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- ADVERTENCI A -

Al final de este folleto hay una lista de |las direcciones y |os nlneros
de tel éfono de cada una de | as agencias estatal es para personas mayores
(ancianos) y | os departanentos estatal es de seguros. Estéan a su

di sposi ci 6n para responder cual qui er pregunta que usted pueda tener
sobre seguros privados conmp supl ementos de Medicare

Por | o general, se debe informar al departanmento de seguros de su estado
t oda sospecha de violacion a las |eyes que regulan | a comercializacion
de pélizas de seguros, ya que | os estados son | os responsabl es de

regl amentar el seguro dentro de sus fronteras

Hay, sin enbargo, ciertos fraudes rel aci onados a | as pdlizas de seguro
cono supl enento de Medi care ("Medigap") que reciben castigos a nive
federal. Es un delito federal, por ejenplo, que un agente de seguros
di ga que representa al programa Medicare o a cual quier otra agencia
federal con el propésito de vender su péliza. Tanbién es ilegal que un
agente o una conpafiia de seguros | e venda una segunda poéliza Medigap a
menos que usted indique por escrito que quiere cancelar |la péliza

Medi gap que ya tiene.

El tel éfono federal gratuito para registrar quejas es el 1-800-638-6833

Tarifas reales:............. Son | os precios que un nédico o proveedor |le
cobra por un servicio o producto nédico
especifico.

Cantidad Aprobada:.......... Es | a suna que Medicare determ na razonable



por un servicio que estd cubierto bajo |la
Parte B de Medicare y puede ser nmenos que |o
que |l e cobraron (tarifa real). El precio
apr obado para nuchos servicios, incluyendo

| os servicios médicos, viene en una planilla
de costos que asigna un val or nobnetario a
todos | os servicios cubiertos por el

Medi car e.

Asi gnaci 6n de tarifas:...... Es un acuerdo por el que un médico o
proveedor de productos nedicos acepta |la
suma que Medicare aprueba conp pago tota
por | os servicios y productos cubiertos bajo
la Parte B. Cuando el beneficiario conpleta
el deduci bl e anual de $/00 de |a Parte B, e
Medi care general nente paga el 80%de |a
cantidad aprobada directanente al médico o
al proveedor. El beneficiario paga el 20%
restante.

Periodo de beneficio:....... Un periodo de beneficio es una manera de
nmedir cuanto usa el beneficiario |os
servicios de hospital y de establecin entos
de enferneria especializada cubiertos por e
Medi care. Un periodo de beneficio com enza
el dia que el beneficiario se hospitalizay
term na cuando el beneficiario sale de
hospital o lugar que |l e ha prestado atencion
meédi ca o rehabilitaci 6n por 60 dias
consecutivos. Si el beneficiario continla
hospitali zado por nmas de 60 dias, com enza
un nuevo periodo de beneficio, se renueva |la
mayoria de | os beneficios de |la Parte A de
Medi care y el beneficiario debe pagar un
nuevo deduci bl e de paciente internado. La
cantidad de periodos de beneficio que puede
recibir un beneficiario es ilinitada.

Seguro conplenmentario:...... Es la porcién o el porcentaje de |a suma que
debe pagar el beneficiario bajo la
aprobaci 6n del Medicare.

Deducible:.................. Es la cantidad de dinero que debe pagar un
beneficiario antes que Medicare com ence a
pagar por |os servicios que éste cubre.

Sobrecargo: ................. Es la diferencia que hay entre |la cantidad
apr obada por el Medicare y | o que real nente
cuesta un servicio o producto, si el costo
real es mayor que |a cantidad aprobada.

Cobros limte:.............. Es la cantidad méxi ma que un nedi co puede
cobrar a un beneficiario de Medicare por un
servicio nmédico cubierto, en caso que e
médi co no acepte el precio establecido por
Medicare. El limte es de un 15% sobre |a
suma fijada en la planilla de costos para
| os nmédicos no participantes. La
i nformaci 6n sobre | os cobros Iimte estéa en
el fornulario de Medicare || amdo
Expl i caci 6n de | os beneficios de Medicare



(Medi care's Expl anati on of Medicare
Benefits- EOVB) .

Intermedi ari o de Medi care:..Es una organi zaci 6n de seguros que tiene
contrato con el gobierno federal para
procesar cuentas que hacen | os nedicos y
otros proveedores bajo la Parte B de
Medi care. Los nonbres y direcciones de |os
internediarios y |las &reas donde ofrecen sus
servicios estan anotados al final de Su
Manual de Medicare (Your Medicare Handbook),
di sponi bl e en cual quier oficina de |la
Admi ni straci 6n del Seguro Soci al

Seguro de hospital de

Medicare:......... .. ... ..... Es la Parte A de Medicare y ayuda a pagar |a
atenci 6n nédi ca que necesita el paciente
i nternado en un hospital, establecimento
meédi co u hospital psiquiatrico, y la
atenci 6n para personas con enfernmedades
term nal es (atenci 6n de sanatorio) y en e
hogar .

Seguro nedico de Medicare:..Es |la Parte B de Medicare. Ayuda a pagar
| os servicios médi cos necesarios y otros
servicios de salud y productos no cubiertos
por la Parte A

Meédi co y proveedor
participante:............... Es el médico o el proveedor que acepta |la

asi gnaci 6n de tarifas para todas |as
solicitudes de pago de Medicare.
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ALGUNOS CONOCI M ENTOS BASI COS

Usted, cono rmuchos otros beneficiarios de Medicare, encontrard aspectos
de este programa de seguro médico federal que se veran conplejos y
confusos. Puede que usted no esté seguro de qué es | o que cubre

Medi care, qué es | o que no cubre Medicare y cuanto paga el programa para
cubrir sus gastos medi cos. Quizas conp otros tantos beneficiarios, a
usted tanbi én | e gustaria saber qué seguro nmédi co adici onal debe conprar
en caso que necesite otro.

La Asoci aci 6n Naci onal de Com si onados de Seguros (National Association
of | nsurance Conmi ssioners) desarroll 6 esta guia junto con la

Admi ni straci 6n para el Financiam ento del Cuidado de la Salud (Health
Care Financing Adm ni stration-HCFA) del Departanento de Salud y
Servicios Sociales de | os Estados Unidos (U.S. Departnment of Health and
Human Services-DHHS). Esta guia le dard la informaci 6n necesaria para
decidir qué seguro nmédico |l e conviene mas. Aunque no recon enda ni nguna
péliza ni seguro en particular,

* explica |l os beneficios que | e brinda Medicare;
* identifica | os beneficios que Medicare no cubre;

* describe los distintos tipos de seguros di sponi bl es para conpl enent ar
su cobertura de Medicare

* da consejos para conprar seguros médi cos privados;

* da una lista de nonbres y nuneros de tel éfono de | as agenci as
est at al es que pueden responder sus preguntas acerca de | os seguros
medi cos.

Lo que el Medicare no cubre

Qui z4ds usted ya sabe que hay al gunos costos de atenci 6n médi ca que

Medi care cubre s6lo parcialmente o no los cubre directanente. Ademas de
| os deduci bl es de Medicare, usted tiene que pagar una parte del costo de
| os servicios cubiertos y la cantidad total de |os servicios que

Medi care no cubre. Pocas personas pueden afrontar esta falta de
cobertura con dinero de su bolsillo. Hay cuatro naneras basicas de
pagar | o que Medicare no cubre:

1. Comprar el seguro suplenmentario de Medicare, que también se conoce
conp seguro "Medi gap".

2. Inscribirse en un plan de atenci 6n adnini strada como el de una
organi zaci 6n de atenci 6n de costos control ados (Health Mintenance
Organi zati on- HMO) que tiene un contrato con Medi care.

3. Continuar |a cobertura bajo una péliza de seguro nedi co que provee |a
enpresa donde trabaja, si usted es elegible para tal proteccion.

4. Calificar para |os servicios totales de Medicaid o, al nenos, para



al guna asi stencia estatal que pague sus costos de Medicare.

Cada una de estas formas se discutird en | as secciones siguientes. Se
dedi card atenci 6n especial al seguro de los planes de |la enpresa y de
Medi gap. A nedida que usted explore las distintas opciones para |l enar
| o que Medicare no cubre, eval Ge cui dadosanente sus necesidades y |la
capaci dad para pagar |las prinmas antes de decidirse por un plan.

Qué hacer primero
Antes de conprar el seguro adicional, usted deberia:

* Revisar todos |os seguros que ya tiene, tal comp |a cobertura pagada
por |a enpresa, para saber qué seguro adicional usted necesita y
puede afrontar.

* Si usted tiene recursos limtados y bajos ingresos, verifique con |la
entidad pertinente en su estado si califica para el Medicaid o para
otra ayuda estatal en el pago de facturas por atenci én nedica (ver
pagi na 27). Unos pocos estados tienen programas que ayudan a pagar
medi cament os recetados y otros servicios médicos. Para conocerl os,
debe Ilamar a la oficina estatal que provee consejos sobre seguros.

Consej os sobre seguros

Cada estado ofrece consejos sobre seguros en sesiones confidenciales con
consej eros capacitados. En estas sesiones usted podr& aclarar al gunos
punt os que encuentre confusos en | os seguros y recibir asistencia en |la
eval uaci 6n de sus necesi dades de cobertura. Estos servicios son
gratuitos. El nunero de tel éfono de |la oficina de consejos sobre
seguros en su estado de residencia estd en el directorio de |os
departanentos de seguros y agencias para personas mayores, por estado,
gue comi enza en | a pagina 32

Antes de discutir el Medigap y otros tipos de seguros privados
di sponi bl es para conpl enentar el Medicare, le sera atil revisar |os
beneficios de Medicare e identificar | o que no cubre.

¢QUE ES MEDI CARE?
Medi care es un programa federal de seguro médico para
* personas de 65 afios de edad o mayores,

* personas de cual qui er edad que sufran de insuficiencia renal (de
ri ion) cronica (permanent kidney failure), vy

* ciertas personas incapacitadas (m nusvalidas) nenores de 65 afios de
edad.

La Admi nistraci é6n para el Financiam ento del Cuidado de |a Salud (Health
Care Financing Adninistration) es la que dirige el programa Medicare y

I a Admi nistraci 6n del Seguro Social provee infornmaci én sobre |os
programas y hace las inscripciones. Si usted recibe |os beneficios de
Seguro Social o de la Junta de Retiro (jubilacién) de Ferrocarriles
(Railroad Retirement Board), cuando cunpla |os 65 afios quedara

aut omati canente inscrito en Medicare y recibiréd su tarjeta de Medicare
por correo postal. Si no recibe |los beneficios al cunplir |os 65 afios
debe |l amar a una oficina de |a Administraci 6n del Seguro Social o, s
corresponde, a la Junta de Retiro de Ferrocarriles. Si usted es

m nusval i do, recibiréa automati camente una tarjeta de Medicare por correo



postal cuando cunpla 24 nmeses conmp jubilado de Ferrocarriles o de
Seguro Soci al .

Dos Partes de Medicare

La tarjeta de Medicare indica |la cobertura de Medicare que usted tiene,
ya sea Seguro de Hospital (Parte A) o Seguro Médico (Parte B), o anbos,
y la fecha en que conenzé su cobertura. Si usted tiene sdlo una parte
de Medi care, puede obtener informaci 6n acerca de cOnp obtener la otra
parte en cual quier oficina de |la Adnministraci 6n del Seguro Soci al

Parte A. La Parte A de Medicare se financia con parte del pago que
hacen | os trabajadores y |las enpresas al Seguro Social que queda
retenido y con parte de | os inpuestos de |os trabajadores independientes
(Sel f-Enpl oyment Tax). Si usted o su cényuge son el egi bl es para | os
beneficios bajo | os sistemas de Seguro Social o de Retiro de
Ferrocarriles, o trabajaron lo suficiente como enpl eados del gobierno
federal, estatal o local para calificar, no tienen que pagar una prima
nmensual para la Parte A. Su cobertura de la Parte A general nente

conmi enza el nes que usted cunple |os 65 afios o poco tienpo después,
dependi endo de cuédndo se inscribié.

Conpra de la Parte A Si usted no califica para recibir gratis |os
beneficios de la Parte A, puede conprar |la cobertura si tiene mas de 65
afios y cunple ciertos requisitos. Tanbi én puede conprar la Parte A's
antes de cunplir los 65 afios ya cunple con | os requisitos para recibir
Medi care bajo | as estipul aci ones sobre incapacitaci 6n y sigue teniendo
el misnmo inpedi nento, pero | os beneficios recibidos se anularon por su
trabajo e ingresos. La prinma mensual por la Parte A para el afio 1996 es
de $188 si usted ha trabaj ado y pagado Medi care por un minino de 30
trimestres o por un maxinmo de 40 trimestres. La prima es de $289 s
trabaj 6 y pagé Medi care por nmenos de 30 trinestres.

Parte B: La Parte B de Medicare se paga, en parte, con las prims de

| as personas que se inscriben en el programa. La prim nensual para e
afio 1996 es de $42,50 y a |la mayoria de | as personas inscritas se |les
descuenta del cheque nmensual del Seguro Social. Se le inscribe

automati camente en |la Parte B cuando usted comi enza a ser beneficiario
gratis de la Parte A a nmenos que usted declare que no |a quiere.

Aungque usted no tiene obligacion de conprar la Parte B, general mente es
una buena idea porque el gobierno federal subvenciona casi el 75%de |os
costos del programa. Aunque no califique como beneficiario de la Parte A
gratis, general nente puede conprar la Parte B si tiene 65 afios o nas.

Periodos de inscripcion en el Medicare: El periodo de inscripcioén
inicial para la Parte By para la prima de la Parte A dura siete neses,
conenzando tres nmeses antes del nmes que usted cunpla |os 65 afios. Si no
se matricula durante su periodo inicial de siete nmeses de inscripcion
tendra que esperar hasta el préxinmo "periodo general de inscripcioén”

Los periodos de inscripcidn se repiten anual mente, entre el prinero de
enero y el 31 de nmarzo. La cobertura conienza el primero de julio de

m snmo afio que se inscribe.

Las primas de las partes Ay B, general nente seran més caras si, para

i nscribirse, usted espera hasta un periodo general de inscripcién. La
prima de la Parte B aunenta hasta un 10% por cada 12 neses después de
haber calificado por prinera vez. Por |lo tanto, si espera 24 meses para
inscribirse en la Parte B, su prima serd sienpre un 20% mas cara. E
aumento en la prima de la Parte A (si tiene que pagar prima) se linmta a
un 10% sin inportar cuén tarde se inscribid.



Bajo ciertas circunstancias, sin enbargo, usted puede denorar su

i nscripciOn sin tener que pagar prinms mas caras. Especificanmente, s
tiene 65 afios o mAs y tiene un seguro nedico de grupo originado en su
enpl eo actual o el de su conyuge, tiene |la posibilidad de elegir cuando
se inscribe en Medicare. Puede matricul arse en cual qui er nmoment o
mentras esté cubierto bajo el plan de salud de grupo o esperar e
inscribirse durante el periodo especial de inscripcién de ocho neses.
Este periodo comi enza el mes que usted o su cényuge dejan de trabajar o
cuando usted pierde |a cobertura del programa de |la enpresa. Si usted
no se inscribe durante este periodo especial de inscripcién, tendra que
esperar hasta el proxinm periodo general de inscripcion

Advertenci a del Medigap: Su periodo de inscripcio6n en Medigap, el
periodo de tienpo durante el cual puede conprar |la péliza de Medi gap que
desee, comienza tan pronto usted se inscribe en la Parte B siendo mayor
de 65 afios (ver pégina 19).

LOS BENEFI Cl OS DE SEGURO DE HOSPI TAL de MEDI CARE (Parte A)

Al cunplir todos |los requisitos del programa, |la Parte A de Medicare
ayuda a pagar |la atenci 6n médi ca necesaria del paciente internado en un
hospital general, establecimento de enferneria especializada, hospita
psiquiatrico o sanatorio. Ademés, |la Parte A paga el costo total de |la
atenci 6n médica en el hogar, médicamente necesaria, y el 80%del costo
aprobado para sillas de ruedas, camas ortopédicas y otros equi pos

médi cos de uso pernmanente (Durabl e Medical Equi prent-DME) obtenidos bajo
| os beneficios de |a atenci 6n nmédica en el hogar. Tanbi én se provee
cobertura para sangre o derivados de |a sangre, después de |as prineras
tres pintas (1.418 nm), cuando |la provee un hospital o establecimento
de enfermeria especializada durante una estadia cubierta por el

Medi care

Per i odos de Beneficio

Los beneficios de hospital o establecinmiento de enferneria especializada
se pagan en base a | os periodos de beneficio. El periodo de beneficio
com enza el priner dia que se reciben servicios cubiertos por Medicare
en un hospital registrado y ternmina a |los 60 dias de haber salido de un
hospital o institucién médica de rehabilitaci6on. El periodo tamnbién
term na si usted permanece en una institucioén no hospitalaria que
provee primarianente servicios nédicos o de rehabilitaci 6n pero no

reci be cui dados especi al i zados por 60 dias consecutivos.

Si se hospitaliza nuevanente después de 60 dias, com enza un periodo
nuevo de beneficio. Con cada nuevo periodo de beneficio, se renuevan

| os beneficios de |a Parte A de un hospital y de un estableciniento de
enfermeria especializada, exceptuando |os dias de reserva por vida
(vitalicia) o |los beneficios de hospital psiquiéatrico ya gastados. No
hay Ilimte en la cantidad de periodos de beneficio que se pueda tener
por atenci én hospitalaria o establecinento de enferneria especializada.

At enci 6n hospitalaria hospitalaria conp paci ente internado

Si usted se hospitaliza, Medicare pagaréd todos | os servicios
hospital ari os que éste cubre durante los prineros 60 dias de un periodo
de beneficio, nmenos el deducible. El deducible de |la Parte A para e
afio 1996 es de $736 por cada periodo de beneficio y es usted quien debe
pagar| o.

Adenmas del deducible, usted debe pagar una parte de | os costos diarios
si se hospitaliza por mas de 60 dias en un periodo de beneficio. Desde



el dia 61 hasta el dia 90, la Parte A paga todos |os servicios que cubre
con excepci 6n del seguro conplenentario que en el afio 1996 es de $184
por dia. El seguro conplenentario | o paga usted

Bajo |la Parte A, usted tiene tanbi én una reserva vitalicia de 60 dias de
atenci 6n hospitalaria cono paciente interno. Estos dias de reserva se
pueden usar si se tiene que hospitalizar por mas de 90 dias en un
periodo de beneficio. Cuando se usa un dia de reserva, |la Parte A paga
todos | os servicios cubiertos, nmenos el seguro conplenmentario que en e
afio 1996 es de $368 por dia y que usted debe pagar. Cuando se acaban | os
di as de reserva, no se renuevan

Lo que la cobertura de |la hospitalizaci én conp paciente internado no
i ncl uye

Ust ed paga:

* |los $736 de deducible en la prinera estadia en el hospital en cada
periodo de benefi ci o,

* Jlos $184 diarios de seguro conplenmentario para el periodo posterior
al dia 61 y anterior al 90,

* todos |os costos de cobertura pasados |os 90 dias de cual quier
periodo de beneficio, a nmenos que usted tenga dias de "reserva
vitalicia" disponibles y | os use,

* |los $368 diarios de seguro conplenmentario para cada dia usado de
reserva vitalicia,

* el costo por las prineras tres pintas de sangre o derivados de |a
sangre usadas anual mente conp parte de | os servicios cubiertos, a
menos que se |l a reenplace. Si se paga el deducible de sangre bajo
una Parte de Medicare, no se tiene que pagar en |la otra,

* el costo de una habitaci6on privada en un hospital y el servicio de
un(a) enfermero(a) privado(a), a no ser que sea médi camente
necesari o,

* el costo de servicios personales conp tel éfonos o tel evisores en una
habi t aci 6n de hospital

* el costo de atenci 6n que no sea de energencia en un hospital que no
participa en el progranma de Medicare, y

* la atenci 6n recibida afuera de | os Estados Unidos y de sus
territorios, excepto en Canada y México bajo circunstancias
[imtadas.

La atenci 6n psiquiétrica en hospita

Mentras viva, la Parte A de Medicare ayuda a pagar no nas de 190 dias
de atenci 6n conp paciente internado en un hospital psiquiatrico
reconoci do por Medicare. Ya usados los 190 dias, la Parte A no paga mas
atenci 6n cono paciente interno en hospitales psiquiéatricos. La atencion
psi qui atrica dada en un hospital general que no sea hospita
psiquiatrico, sin enbargo, no esta sujeta al linite de 190 dias.

Si usted es un paciente de un hospital psiquiatrico el prinmer dia de su
inscripcion al Medicare, hay |imtaciones adicionales sobre |a cantidad
de dias de hospital que paga Medicare. La atencién psiquiatrica de



paciente interno esta sujeta a los nmisnos térninos y condici ones que | as
otras atenciones hospitalarias de paciente de Medicare interno.

Lo que la cobertura de |la hospitalizaci én psiquiatrica comp paciente
interno no incluye

Ust ed paga:

* Toda |l a atenci 6n después de haber conpletado 190 dias de tratam ento
especi al i zado, cifra total de dias en toda su vida, (aun cuando
todavia no ha agotado su cobertura por atenci én de paciente interno
en un hospital general).

* Lo que no cubre en | a hospitalizaci 6n general, tanmpoco |lo cubre en |la
hospitalizaci 6n en hospital psiquiétrico.

At enci 6n en establ eci m entos de enferneria especializada
(Skilled Nursing Facility Care-SNF)

Para reci bir | os beneficios de Medi care en establ eci m ent os de
enfermeria especializada, usted debe:

* Necesitar atenci én diaria especializada que, por cuestiones
précticas, se puede proveer solanente en un establ eciniento de
enfermeria especializada bajo |a condicidon de paciente internado.

* Permanecer en el hospital por o nmenos tres dias consecutivos, sin
contar el dia que |le dan de alta, antes de entrar a un
establ ecimento de enferneria especializada acreditado por Medicare.

* Ser aceptado en un estableciniento de enferneria especializada para
tratar |a msma condicion por |a que estuvo en el hospital

* |Ingresar en un establecimento antes de |os 30 dias de que | o hayan
dado de alta en el hospital

* Tener un certificado expedi do por un profesional médico donde se
aclare que necesita servicios de enferneria o rehabilitacion
especi al i zada todos | os dias.

La Parte A de Medi care puede ayudar en el pago de hasta 100 dias de

cui dado especi ali zado, en un establecinmiento de enfermeria especializada
durante un periodo de beneficio. Medicare paga todos |os servicios
cubiertos por los prinmeros 20 dias de atenci 6n y paga todos | os
servicios cubiertos por |os 80 dias siguientes, con excepci 6n de una
suma diaria de seguro conplenmentario. El seguro conplenentario diario
para el afio 1996 es de $92 y usted debe pagarlos. Si necesita mas de 100
di as de atenci 6n en un periodo de beneficio, usted se hace responsabl e
de todos | os gastos a partir del dia 101

Un establecimento de enfermeria especializada es diferente de un hogar
para personas mayores (nhursing hone). Es un tipo de institucidn especia
que primarianente proporciona servicios de enferneria especializada y de
rehabilitaci 6n. Puede ser un establ eciniento i ndependiente o una
dependenci a de un hospital o de alguna otra institucion

Medi care no paga su estadia si |os servicios que recibe son
princi pal mente de atenci 6n personal o servicios de asistencia conp ayuda
para cam nar, acostarse y |levantarse de |la cama, comer, vestirse

bafiarse y tomar nedi cament os.



Lo que no se cubre en un estableciniento de enferneria especializada
Ust ed paga:

* $92 diarios de seguro conplenentario desde el dia 21 hasta el dia 100
en cada periodo de beneficio,

* todos | os costos de atenci 6n pasados |os 100 dias en un periodo de
benefi ci o,

* todos |os costos de atenci6n que no Ilegan a cunplir |os requisitos
que Medicare exige a | os establ ecimentos de enfernmeria especializada
(SNF, siglas en inglés).

* todos |los costos si a usted no lo Ilevaron al SNF a tienpo después de
estar hospitalizado bajo Medicare,

* |la atenci 6n en un hogar para personas nmayores, en un SNF no aprobado
por Medicare, o sinplenente por |a asistencia personal en un SNF
aprobado por Medicare, y

* el deducible de 3 pintas de sangre (lea la lista de |la pagina 4, de
o que no estd cubierto en |la atenci én conp paci ente internado de
hospital).

At enci 6n de salud a donmicilio
(Home Heal th Care)

El Medi care paga el costo total de las visitas a domicilio, nédicamente
necesari as, que hace una agenci a nédi ca aprobada por Medicare. Una
agencia médica a domicilio es una agencia publica o privada que provee
atenci 6n de enferneria especializada, terapia fisica, terapia de
fonética o de lenguaje y otros servicios terapéuticos en el hogar de
paci ente. Son servicios que provee un enfernero o un técnico en e
hogar del paciente y en forma peri odica.

Para calificar en |a cobertura, usted necesita atencio6n internitente de
enfermeria especializada, terapia fisica o terapia de |enguaje, estar
confinado a su hogar y estar bajo |la atenci 6n médica. Usted no tiene
gue pagar deduci ble ni seguro conpl enentari o (exceptuando el equipo
médi co de uso permanente), y no se requiere una hospitalizaci 6n anterior
para obtener estos beneficios. Medicare cubrira tanbi én una porcion de
costo por sillas de rueda, camas ortopédicas y otros equi pos nmédi cos de
uso permanente (DME, siglas en inglés) considerados bajo un plan de
atenci 6n establ ecido y revisado peri 6di canente por un ngdico.

Lo que | a cobertura de |la atencié6n donmiciliaria no incluye

Ust ed paga:

* |a atenci 6n de enferneria pernanente,

* |las com das que recibe en su hogar y |os nmedi canent os,

* el 20%de | a suma aprobada por Medi care para equi pos nédi cos de uso
per manente, mas | os costos que se pasan de |a cantidad aprobada para

| as peticiones no asignadas, y

* |os servicios de ama de casa que, principalnente, |e ayudan a
sati sfacer sus necesi dades personal es o quehaceres del hogar



At enci 6n de sanatorio
(Hospi ce Care)

El Medi care paga | a atenci 6n que reciban | os beneficiarios que tienen
enf ermedades terminal es y que, para cuidar sus enfernedades, hayan
decidido recibir atenci6n de tipo sanatorio en vez de | os beneficios
regul ares de Medicare. Bajo Medicare, esta atencién es principal mente
un progranma de atenci 6n que un servicio aprobado por Medicare da en e
hogar del paciente. El servicio se centra en la atencién y no en |la
cura de la enfermedad. Los servicios de sanatorio que |la Parte A de
Medi care cubre son:

* Servicios médi cos

* Atenci 6n de enferneria

* Aparatos y material es nmédi cos

* Medicanentos para calmar el dolor y |os sintonas
* Atenci 6n de corto plazo conp paciente interno

* Apoyo social de salud

* Terapia fisica, terapia ocupacional y servicios para |a patol ogia de
| enguaj e

* Orientaci 6n sobre la dieta y otros consejos

Est os beneficios no tienen deduci bles, pero dos beneficios requieren
pagos conpl enentarios y son

1. Los nedi camentos con prescripci 6n nmédica para calmar el dolor y
controlar |los sintomas, por |os que se |es puede cobrar a |os
paci entes un 5% del costo razonable, pero no mas de $5 por cada
receta

2. La atenci 6n de reposo, para | o que al paciente se |e puede cobrar
al rededor de $5 por dia, dependiendo del area donde vive. Esta le da
algun tienpo libre a |la persona que | e da atenci én domiciliaria
constante. Cada permanencia queda |linitada a no mas de cinco dias.

Si usted necesita servicios médicos para una condi ci 6n que no esta

rel aci onada con | a enfernmedad term nal, puede usar |os beneficios

regul ares del Medicare. Cuando usa |os beneficios regul ares, usted paga
| as canti dades del deducible y del seguro conplementario de Medicare.

Lo que |la cobertura de la atenci6n de tipo sanatorio no incluye

Ust ed paga:

* |los costos linmtados por |la atenci 6n "de reposo” conp paciente
interno y por |os nedicanentos conp paci ente externo, Yy

* |las cantidades del deducible y del seguro conpl enentari o, cuando |os
benefici os regul ares del Medicare se usan para tratar una condici 6n
diferente a | a enfernedad term nal

LOS BENEFI Cl OS DEL SEGURO MEDI CO DE MEDI CARE (Parte B)

Medi care paga una gama anplia de servicios y de material es médi cos, pero



| a cobertura inportante incluye sus gastos médi cos. Los servicios

meédi cament e necesari os estén cubiertos, sin inportar dénde |os recibe
usted, ya sea en el hogar, en la oficina del médico, en una clinica, en
un sanatorio o en un hospital. La Parte B cubre ademas:

* Servicios hospital ari os conmp paci ente externo
* Radiografias y pruebas de | aboratorio
* Al gunos servicios de anbul anci a

* Equi po médi co de uso pernmanente conmp sillas de ruedas y canms
ort opédi cas de uso domciliario

* Servicios de ciertos profesional es especial nente calificados que no
son médi cos

* Terapia fisica y ocupaciona

* Servicios de patologia fonética y del |enguaje

* Hospitalizaci 6n parcial para la atenci 6n nmédi ca psiquiéatrica
* Manogramas y pruebas Pap

* Atencidén a donicilio si usted no cuenta con la Parte A

Mentras la Parte B casi nunca cubre | os nedi canentos recetados para e
paci ente externo, si cubre al gunos nedi cament os oral es que actUan contra
el cancer, ciertos nedi camentos para personas internadas en sanatorios y
otros que | os msnos pacientes no se pueden administrar y se proveen
comp parte del servicio médico. Tanbién cubre ciertos nedi canmentos que
se proveen durante el primer afio después de un trasplante de &rgano,
epoyetina para pacientes con diélisis en sus hogares, antigenos y
vacunas contra la gripe, el pneunpcoco y la hepatitis B. Ademhs, cubre
| a sangre que excede del deducible anual de |las 3 pintas.

Deduci bl e y seguro conplenentario de la Parte B

Cuando use | os beneficios de la Parte B, se |le requerird que cada afio
cal endari o pague |l os prineros $100. Esto se |lanma deducible. Se debe
cal cul ar segun | a cantidad aprobada por Medicare para |os servicios y
mat eri al es cubiertos y no en el costo real facturado por su nédico o
proveedor nedi co.

Después que paga el deducible, la Parte B general mente paga el 80%de |a
canti dad aprobada por Medicare para todos | os servicios cubiertos
reci bi dos durante el resto del afio. Usted debe pagar el otro 20% Ese
20% conpartido se |l ama seguro conplenentario (coinsurance). S

necesita servicios médicos en el hogar bajo la Parte B, no tiene que
pagar el deducible ni el seguro conplenmentario; pero tiene que pagar e
20% de | a cantidad aprobada por Medi care para cual qui er equi po nédi co de
uso permanente sumini strado bajo el beneficio de atencién en el hogar

Adenmas del deducible y del seguro conplenentario, tal vez tenga que
pagar otros costos con dinero de su bolsillo si su médico o proveedor
médi co no acepta | a asignaci 6n fijada por Medicare y cobra més de |la
canti dad aprobada por Medicare. La diferencia que se debe pagar se

[ lama "cobro en exceso".

Canti dad aprobada por Medicare



La cantidad aprobada por Medicare para | os servicios médi cos cubiertos
por la Parte B estd basada en el mininp del costo real del médico o de
la planilla de costos. La planilla de costos asigna un val or nonetario
(délar) a cada servicio médico y resulta del trabajo, del costo de la
oficina y de | os costos del seguro de negligencia. Medicare casi
sienpre paga el 80%de |a suma aprobada.

Aqui se explica conmo funciona el sistema de pagos. Suponganps que usted
va a un nedico que acepta el contrato ofrecido por Medicare y |la

canti dad aprobada para | os servicios que usted recibe es de $100.
Suponganos ademés, que usted ha conpl etado el deduci ble de $100 del afio
corriente. Medicare pagaréa al nedico $80 y usted pagaré | os $20

rest antes.

Si fue a un nedico que no acepta el contrato, usted tendr& que pagar

mas. Con el ejenplo de |os $100 anteriores, |a cantidad aprobada seréa
de $95, porque |a suma aprobada para | os médi cos que no aceptan |la

asi gnaci 6n es el 95%de |la cantidad que se paga a | os médicos que |la
aceptan. Ademas, |os médicos que no participan pueden facturar un cobro
en exceso de hasta un 15% mas de | a canti dad aprobada. Usted tendra

por tanto, que pagar el 20% de | a cantidad aprobada, o sea $19, ademés
del cobro en exceso de $14,25. Esto significa que usted pagara $13, 25
mas si va a un neédico que no acepta | a asignacié6n

Asi gnaci 6n acept ada

Si enpre pregunte a sus nedicos y proveedores médicos si ellos aceptan |lo
asi gnado para que usted no tenga que pagar de su bolsillo el cobro en
exceso. Algunos de ellos | o hacen basadndose en cada caso, mentras
otros firman | os acuerdos de participaci 6n con Medicare y aceptan |la
cantidad que aprueba Medicare conp pago total en todas |as facturas de
Medi care. Se les |l ama médi cos y proveedores participantes y estan
enlistados en el Directorio de Medi cos/ Proveedores Participantes de

Medi care (The Medi care Participating Physician/ Supplier Directory).

Este directorio | o reciben | as organi zaci ones de personas nayores, todas
| as oficinas del Seguro Social y de la Junta de Retiro del Ferrocarril

| os hospitales y todas |las oficinas estatales y regionales de |la
Admi ni straci 6n de la Vejez (Adm nistration on Aging). Tanbién se
encuentra a su disposicion en forma gratuita si |o pide, por correo o
tel éfono, a |l a conpafia de seguros que procesa las facturas de la Parte
B de Medicare en su area. Los nonbres, |las direcciones y | os naneros de
tel éfono de | as conpafias, que se |laman "internedi ari as" de Medicare
estan al final de Su Manual de Medicare (Your Medicare Handbook) que |o
puede encontrar en cual quier oficina de |a Adninistraci é6n del Seguro
Soci al .

Ademas de evitar cobros en exceso, otra ventaja de usar a nmédicos o
proveedores que aceptan | as asignaci ones, es que Medicare | es paga

di rect anente, exceptuando el deducible y el seguro conpl enentari o que
usted debe pagar. Los que no aceptan |lo asignado | e cobran a usted |a
cantidad total de la cuenta y Medicare | e devuelve mas tarde parte de |la
canti dad aprobada para | os servicios o materiales recibidos. Sin

consi derar si sus medi cos y proveedores aceptan | o asignado, ellos deben
presentar |a factura de Medicare por usted.

En ciertas situaciones la ley obliga a | os nmédicos y proveedores
no-partici pantes que normal nente no aceptan | o asi gnado, que | o hagan
Por ejenplo, todos | os nédicos y |aboratorios calificados deben aceptar
| a asignaci 6n de pruebas clinicas de diagnéstico de |aboratorio

cubi ertas por Medicare. Los nmédicos tanbi én deben aceptar |as



asi gnaci ones por servicios cubiertos en beneficiarios con ingresos |lo
suficientemente bajos para calificar en el pago de Medicaid de sus
condi ci ones de costo conpartido de Medicare (ver pagina 27).

Limtes del costo nédico

Si bien | os nédicos que no aceptan |a asignaci 6n de una factura de

Medi care pueden cobrar mAs que | os médicos que | o aceptan, hay un linmte
en |la cantidad que pueden cobrar por servicios cubiertos por Medicare.
Tienen pernitido cobrarle sélo el 15% nas de | a canti dad aprobada por
Medi care, y esa sunmm en exceso | a debe pagar usted. Esto se Ilam
"cobro Iimte" y usted no tiene que pagar mas que esa canti dad.

Para determ nar el cobro linmte de un servicio identificado, |lanme al
internediari o de Medicare de su 4rea. La infornmacio6n del cobro linte
t ambi én aparece en el fornulario Explicaci6n de | os Beneficios de

Medi care (EOWVB, siglas en inglés) que generalmente le envia el

i nternediari o después de haber recibido un servicio cubierto por

Medi care. Si su nmédico ha excedido el cobro Iimte, Il&melo y pidale
una reducci 6n en el costo o un reenbolso si usted ya ha pagado |a
factura. Si no puede resolver esto con el nédico, [lane a su

i nternmedi ari o de Medi car e.

Una nueva | ey exige que todos |los internediarios de Medicare revisen |as
facturas de | os médi cos en busca de sobrecostos y notifiquen al médico y
al paciente en 30 dias si encuentran al guno. Posteriornente se |le pide
al médi co que reenbol se el sobrecosto dentro de los 30 dias siguientes o
que lo acredite en la cuenta del beneficiario. Los nedicos que cargan
del i berada, intencional y repetidamente méds del linmite | egal estan

suj et 0s a sanci ones.

Al gunos estados tanbi én han aprobado | eyes que linitan | os costos.
Connecticut, Massachusetts, M nnesota, New York, Ohio, Pennsylvania,
Rhode Island y Vernont tienen tales |leyes en el presente. Si usted vive
en uno de estos estados o si quiere saber si su estado tiene una |ley que
limta costos médicos, |lame al programa de consejos del departanmento de
seguros de su estado o a la oficina para asuntos de |la vejez (consulte
las |istas que com enzan en | a pégina 32).

Linmites para otros cobros

Si el cobro total por una cirugia electiva es de $500 o nmAs, |os meédicos
gue no aceptan | a asignaci 6n deben darle un estinmado por escrito de |lo
gque cobran antes de la cirugia. Si no |le dan una estimaci 6n escrita, le
deben devol ver cual qui er sunma que usted pagé en exceso de |la cantidad
aprobada por Medicare. Adenés, cual quier médico no-participante que |le
provea servicios sabiendo o teniendo razones para creer que Medicare
determ nard que no es médi canente necesario y por consiguiente no |lo
pagar &, debe explicarselo por escrito antes de realizarlo. Si no se le
dio un aviso escrito y usted no sabia que Medi care no pagaria, puede que
no tenga | a obligaci 6n de pagar ese servicio. Si usted recibio6 el aviso
por escrito y firmd un acuerdo para pagar por el servicio, sin enbargo,
usted esta obligado a pagarl o.

Ust ed paga:
* un deduci bl e anual de $100,

* general mente, el 20% de seguro conplenentario y | os cobros en exceso
de la cantidad aprobada por Medicare permitidos,



* el 50%de |as cantidades aprobadas por Medicare para |a nayoria de
| os tratani entos de salud nental conp paciente externo

* todo cobro en exceso a | os pagos anual es maxi nos de Medicare, $720
para nmeédi cos independi entes o terapeutas ocupaci onal es,

* todo cobro por la mayoria de |os servicios que ni son razonabl es ni
se necesitan en el diagnéstico o tratanmiento de una enfernedad o
acci dent e,

* todo cobro por la mayoria de | os medi canentos con prescripciones
aut o- adm ni strabl es e i nmuni zaci ones, a excepci 6n de | as vacunas
contra pneunococo, influenza y hepatitis B

* todo cobro por exanenes fisicos de rutina y otros exanenes de
det ecci 6n tenprana, a excepci 6n de manpgramas y pruebas Papani col aou

* todo cobro por exanenes de rutina de |os ojos y por anteojos, con
excepci 6n de | entes de contacto después de cirugias de catarata,

* todo cobro por los tratam entos de acupuntura,

* todo cobro por la mayoria de las visitas al dentista y por dentaduras
(posti zas),

* todo cobro por exanenes de audici6n o de disninucién auditiva
rutinari os,

* todo cobro de atenci6n fuera de | os Estados Unidos y de sus
territorios, excepto en al gunos casos en Canadd y Meéxi co,

* todo cobro por atencion podiatrica de rutina, excepto cuando |as
condi ci ones medi cas que afectan | as extremni dades inferiores requieren
atenci 6n de un nedi co, conmp el caso de |a diabetes,

* todo cobro por servicios de un naturista, un practicante de |la
Ciencia Cristiana, fanmiliares cercanos o cobros que piden |os
m enbr os de su hogar, y

* toda factura por las prineras tres pintas de sangre o derivados de |a
sangre usadas anual nente en conecci én con | 0os servicios cubiertos, a
no ser que se la reenplace. Si el deducible de las 3 prineras pintas
de sangre esta cubierto bajo la Parte A no tiene que estarlo bajo |la
Parte B

Cuadro de beneficios de Medicare

Los cuadros de |las paginas 11 y 12 describen | os beneficios de Medicare
sol anente. La columa "Usted paga" detalla | os gastos que usted debe
pagar, con dinero de su bolsillo o mediante |la conpra de algun tipo de
seguro privado conp se describe en esta guia.

MEDI CARE (Parte A): LOS SERVICl OS DE HOSPI TAL QUE CUBRE EL SEGURO PARA
EL ANO 1996

Servi ci os Benefi ci os Medi care paga

HOSPI TALI ZACI ON



Habi t aci 6n seni privada con

com da, servicios de cuidado en
general y otros servicios y
mat eri al es hospital ari os.
(Pagos de Medi care basados en

| os periodos de benefi cio;

ver pagi na 3)

Pri meros 60 dias
Del dia 61 al 90

Del dia 91 al 150*

Después de | os 150 dias

Todo
Todo

Todo

menos $736

nmenos $184

al dia

menos $368

al dia
Nada

ATENCI ON EN UN ESTABLECI M ENTO
DE ENFERMERI A ESPECI ALI ZADA

Habi t aci 6n semi privada y com da
servicios de enfernmeria y de
rehabilitaci 6n especializados y
otros servicios y materiales.**
(Cobertura de Medi care basada
en | os periodos de beneficio;
ver pagi na 3)

Pri meros 20 dias

80 di as adi ci onal es

Después de | os
100 di as

100% de |l a

canti dad

apr obada

Todo nenos $92
al dia

Nada

ATENCI ON DE SALUD EN EL HOGAR

At enci 6n especi alizada a tienpo
parcial o en forma intermtente,
servicios de asistencia médica
en el hogar, equipo y materiales
meédi cos de uso pernmanente

y otros servicios.

Tienpo ilimtado,

si enpre y cuando
usted cunpla con

| os requisitos

de Medicare

para | os beneficios
de atenci 6n de

sal ud en el

hogar .

100% de | a
canti dad
apr obada;
de la
canti dad
apr obada para
el equi po

medi co se

uso permanent e.

80%

ATENCI ON DE SANATORI O

Para cal mar el dol or, control ar

sintomas y servicios de apoyo para

Por el tienpo que el
meédi co certifique
conp necesari o.

personas con enfernedades term nal es.

Todo, nenos | os
cobros |imtados
por |os

medi canent os de
paci ente externo
y por la
atenci 6n del
paci ente con
enf er medad

t erm nal

i nt ernado

t enporari anente
(i npatient
respite care).

SANGRE

Cuando | a da el hospital o el
establ ecimento de enferneria
especi al i zada durante una
estadia cubierta.

Tienmpo ilimnmtado,
durante un periodo
de beneficio si es
médi canent e
necesari o.

Todo nenos | as
primeras tres
pi ntas por cada
cal endari o afo.

* Los 60 dias de reserva se pueden usar so6lo una vez.



** Ni el seguro Medicare ni el de Medigap pagaran |la mayor parte de |la
atenci 6n en un hogar para personas mayores (nursing home).

*** Si se reenbol san o reenplazan las prineras tres pintas de sangre
bajo una de |l as partes de Medicare durante el afio cal endario, no se
ti enen que pagar o reenplazar bajo la otra parte.

MEDI CARE (Parte A): LOS SERVI CI OS DE HOSPI TAL QUE CUBRE EL SEGURO PARA
EL ANO 1996  ( Conti nued)

Servi ci os Ust ed paga
HOSPI TALI ZACI ON

Habi t aci 6n semi privada con conida, servicios de $736

cui dado en general y otros servicios y material es $184 al dia
hospital ari os. (Pagos de Medicare basados en $368 al dia

| os periodos de beneficio; ver pagina 3) Todos | os gastos

ATENCI ON EN UN ESTABLECI M ENTO
DE ENFERMERI A ESPECI ALI ZADA

Habi t aci 6n seniprivada y conida, servicios de Nada
enfermeria y de rehabilitaci 6n especializados y Hasta $92 al dia
otros servicios y materiales.** Todos | os gastos

(Cobertura de Medi care basada en | os
periodos de beneficio; ver pagina 3)

ATENCI ON DE SALUD EN EL HOGAR Nada por |os servicios;
20% de | a canti dad

At enci 6n especi alizada a tienpo parcial aprobada para equi pos

o en forma internmtente, servicios de nmédi cos de uso

asi stencia nédica en el hogar, equipo per manent e

y material es nédi cos de uso pernmanente
y otros servicios.

ATENCI ON DE SANATORI O Gastos linmite que
conparte por

Para cal mar el dolor, controlar sintonas medi canment os de

y servicios de apoyo para personas con paci ente externo y por

enf er medades term nal es. la atenci 6n de

paci ente con enfernedad
term nal internado
t enpor ari anent e.

SANGRE
Cuando | a da el hospital o el Por las primeras tres
establ ecinmiento de enfermeria especializada pi ntas. ***

durante una estadia cubierta.

* Los 60 dias de reserva se pueden usar s6lo una vez.
** Ni el seguro Medicare ni el de Medigap pagaran |la mayor parte de |la
atenci 6n en un hogar para personas nmayores (nursing hone).
*** Si se reenbol san o reenplazan las primeras tres pintas de sangre



bajo una de las partes de Medicare durante el afio cal endario, no se
ti enen que pagar o reenplazar bajo la otra parte.

MEDI CARE (Parte B): SERVICIOS MEDI COS CUBI ERTOS POR EL SEGURO
PARA EL ANO 1996

Servi ci 0os Benefi ci os Medi care paga

GASTOS MEDI COS Ilimtado si El 80%de |a

Los servicios de | os nedicos, es canti dad aprobada

| os servicios médicos, medi canment e (después del deducible
quirargicos y | os sum nistros necesari o. de $100). E

dados a pacientes internos y 50% de | a canti dad
externos, la terapia fisicay de aprobada para |l a mayoria
| enguaj e, | os exanenes de de |l os servicios de salud
di agnostico, el equi po nédico de uso ment al conmo paciente

per manente y otros servicios. ext er no.

SERVI CI O DE LABORATORI O Ilimtado si es Generalnente el 100% de
CLI NI CO medi canment e | a cantidad aprobada.
Pruebas de sangre, orina necesari o.

y otros servicios.

ATENCI ON DE SALUD IlimMtado mentras El 100%de |la cantidad
EN EL HOGAR cunpl a con | os aprobada; el 80% de |a
At enci 6n especi al i zada a requi sitos de canti dad aprobada por
tiempo parcial o en forma Medi car e. Medi care para equi pos
intermtente, servicio de médi cos de uso
asistencia médica a domicilio, per manent e.

equi po nedi co de uso pernmanente,
sum nistros y otros servicios.

ATENCI ON HOSPI TALARI A DE Ilinmtado si es Pago del Medicare a
PACI ENTES EXTERNCS medi canment e hospital basado en |os
Servi ci os de diagnéstico o necesari o. costos hospital arios.

tratam ento de una
enfernmedad o de un acci dente.

SANGRE Ilinmtado si es El 80% de |l a cantidad
medi canment e apr obada (después de
necesari o. deduci bl e de $100 y

conenzando con | a
cuarta pinta de
sangre).

* Cuando usted ha tenido $100 de gasto por servicios cubiertos, e
deducible de la Parte B no aplica a ningun otro servicio cubierto
que usted reciba en el resto del afo.

** la ley federal limta las facturas por servicios nmédicos (ver péagina



9).

*** Si se reenbol san o reenplazan las tres prineras pintas de sangre

baj o una parte de Medicare durante el

afio cal endari o, no se tienen

gque pagar o reenplazar bajo la otra Parte.

MEDI CARE (Parte B): SERVICIOS MEDI COS CUBI ERTOS POR EL SEGURO

PARA EL ANO 1996 ( Conti nued)
Servi ci 0s

GASTOS MEDI COS

Los servicios de | os nmédicos,

| os servicios médi cos, quiruargicos
y los sum nistros dados a

paci entes internos y externos,

la terapia fisica y de | enguaje,

| os | os examenes de diagnéstico,

Ust ed paga
Los $100 de deducible, *
mas el 20% de |a canti dad
aprobada y | os cobros
l[imte por encima de |l a
cantidad aprobada.** E
50% para | a mayoria de
servi ci os de sal ud

el equi po médi co de uso permanente nment al
y otros servicios.

SERVI Cl O DE LABORATCRI O Nada por | os servicios.
CLi NI co

Pruebas de sangre, orina

y otros servicios.

ATENCI ON DE SALUD Nada por | os servicios; e
EN EL HOGAR 20% de | a canti dad

At enci 6n especi alizada a tienpo apr obada por Medicare
parcial o en forma intermtente, para el equi po nédico de

servicio de asistencia nedica a
domicilio, equipo médico de uso
sum nistros y otros servicios.

uso pernmanente.
per manent e,

ATENCI ON HOSPI TALARI A DE El 20% de | a cantidad
PACI ENTES EXTERNGCS facturada (después de
Servi ci os de diagnéstico o deduci bl e de $100). *
tratam ento de una enfernedad

0 de un accidente.

SANGRE Las prinmeras 3 pintas mas
el 20% aprobado para
pi nt as adi ci onal es (después
del deduci bl e de $l00).***

* Cuando usted ha tenido $100 de gasto por servicios cubiertos, e
deducible de la Parte B no aplica a ningun otro servicio cubierto
que usted reciba en el resto del afo.

** La ley federal linmta las facturas por servicios médicos (ver
pagi na 9).

*** Si se reenbolsan o reenplazan las tres prineras pintas de sangre
bajo una parte de Medicare durante el afio cal endario, no se tienen
que pagar o reenplazar bajo la otra Parte.

TI POS DE SEGURCS DE SALUD PRI VADCS



Si después de considerar |as diversas opciones que tiene decide que
necesita otro seguro, hay una variedad de pdlizas de seguro privadas

di sponi bl es que ayudan a pagar | os gastos nmédicos, |os servicios y |os
sum ni stros que Medicare no cubre o cubre sé6lo parcialnmente. Entre |os
ti pos basicos de cobertura se incluyen

1. Las po6lizas Medigap que pagan parte de |a cantidad que Medicare no
paga por |os servicios cubiertos y pagarian ciertos servicios que
Medi care no cubre

2. Planes de atenci 6n adnini strada conp | as organi zaci ones de costos
control ados (Health Mai ntenance Organizations-HM>s), que |e ofrecen
servi ci os médi cos directanente bajo una prim nensual fija.

3. La continuaci 6n o conversi 6on de una pdéliza provista por la enpresa u
otra pdéliza que tenga al cunplir 65 afios.

4. P6lizas de atenci 6n por tienpo prolongado o en hogares para mayores
de 65 afios, que pagan en efectivo por cada dia cubierto en e
sanatorio o en el hogar.

5. Las polizas de reenbol so hospitalario que pagan en efectivo por cada
dia de servicio hospitalario conp paciente internado.

6. Las polizas por enfernedades especificas que pagan s6l o cuando se
necesita tratam ento para | a enfernedad cubierta por el seguro.

Aunque comenzarenos por el Medi gap, cada una de estas alternativas se
di scutiri en orden.

Medi gap

El seguro Medi gap, que |la mayoria de | os beneficiarios conpran porque
est 4 di sefiado especificamente para conplenmentar | os beneficios de

Medi care, esta regul ado por |leyes federales y estatales, y se | o debe
identificar claramente conp seguro suplenentario de Medicare. Provee
benefi ci os especificos que ayudan a suplir | o que Medicare no cubre.
Hay otros tipos de seguro que |e pueden ayudar con | os costos de
atenci 6n médi ca que debe pagar con su propio dinero, pero no califican
comp pl anes Medi gap

Pl anes Medi gap uniformes: Para hacerle nmhs facil a | os consunidores |a
conpar aci 6n al conprar seguros Medi gap, casi todos |os estados y
territorios de Estados Unidos nmas el Distrito de Columbia limtan |as
di stintas poélizas que se pueden vender en cual quiera de esas
jurisdicciones a no mas de 10 pl anes Medi gap unifornmes. La Asociacién
Naci onal de Coni si onados de Seguros fue quien desarroll é | os planes
descritos a partir de la pagina 14 y los incorporé a la ley estatal y

f eder al

Se | os desigha con letras que van desde la «A hasta la «J», siendo el
Plan A el paquete de beneficios "bésico". Cada uno de los otros 9

pl anes incluye el paquete basico mhs diferentes conbi naci ones de
benefici os adicionales. Los planes cubren gastos especificos que no
estan cubiertos o sdl o estén parcial nente cubi ertos por Medicare, siendo
el plan «A» el mAs basico y el «J» el mhs conpleto. Las conpafiias de
seguros no tienen permitido canbiar |a conbinaci én de beneficios ni |as
desi gnaci ones de | etras de ninguno de |os pl anes.

Cada estado debe pernmitir la venta del Plan Ay todas |as conpaiii as
asegur adoras de Medi gap deben ofrecerlo si van a vender otros planes de



Medi gap en un estado. A pesar que no se |les obliga a ofrecer ninguno de
los otros 9 planes, la mayoria de | as conpafii as aseguradoras ofrecen una
sel ecci 6n de varios planes y algunos ofrecen |l os 10. Ellas pueden

deci dir independi entemente cual es de | os 9 planes optativos venderan
sienpre y cuando | os planes que sel ecci onen hayan sido aprobados para | a
venta en el estado donde | os vayan a vender. Al gunos estados limtan |la
cantidad de pl anes di sponibles y, conp por ejenplo, Delaware no permte
la venta de los Planes C, F, Gy H, y Vermont prohibe la venta de |os
Planes F, Ge |.

Pl anes Medi gap Uni fornes (Nornmalizados)

A continuaci 6n se ofrece una lista de los 10 planes unifornes y |os
benefici os que provee cada uno de ell os:

Plan A (la péliza basica) consiste en |os siguientes beneficios bésicos:

* cobertura de la suma del seguro conplementario de la Parte A ($184
di ari os para el afio 1996) para el lapso entre los dias 61 y 90 de
hospitalizaci 6n en cada periodo de beneficio de Medicare,

* cobertura de la suma de seguro conplenentario de la Parte A ($368
di ari os para el afio 1996) para cada uno de |os 60 dias usados de
reserva vitalicia (que no se pueden renovar), para paci entes de
Medi care internados en un hospital

* al agotar todos |os beneficios hospital ari os de Medicare, cubre e
100% de | os gastos de la Parte A de Medicare en un hospita
partici pante. La cobertura estd linmtada a un maxi nro de 365 dias
adi ci onal es de atenci 6n hospitalaria conp paciente interno, durante
| a vida del duefio de |a po6liza. Este beneficio se paga tanto a
val or que Medicare paga a | os hospitales bajo su Sistema Fijo de Pago
(Prospective Paynent System PPS) o bajo otra nornma de pago apropi ada
para | os hospital es que no estan sujetos al PPS,

* cobertura bajo |las partes Ay B de Medicare para el costo de |as
primeras 3 pintas de sangre o canti dades equival entes de derivados de
| a sangre por afio cal endario, a menos que se reenplace |a sangre
segun regul aci ones federales, y

* cobertura de |la cantidad de seguro conplenmentario por |os servicios
de la Parte B (generalnmente el 20% de |a canti dad aprobada, el 50% de
| os costos aprobados para | os servicios de salud nmental de paciente
ext erno) después de haber cubierto el deducible de $100 anual es.

PLAN B incluye | os beneficios bésicos ademas del siguiente:

* cobertura del deducible de |la Parte A del Medicare para pacientes
hospital ari os i nternados ($736 por periodo de beneficio para el afio
1996) .

PLAN C incluye | os beneficios bésicos ademas de | os siguientes:

* cobertura del deducible de Ia Parte A de Medi care,

* cobertura de la sunma del seguro conpl enentari o por atencio6n de
enfermeria especializada en un establecimento ($92 por dia desde e

dia 21 hasta el dia 100 para un periodo de beneficio del afio 1996),

* cobertura del deducible de |a Parte B de Medicare ($100 para el afio
1996), y



* 80%de |la cobertura por |a atenci 6n de energenci a médi canent e
necesaria en otro pais, después de un deducible de $250.

PLAN D incluye | os beneficios basicos ademéds de | os siguientes:
* cobertura del deducible de la Parte A del Medicare,

* cobertura de la suma de seguro conplenmentario diario por |la atencién
en un establecimento de enfermeria especializada,

* 80%de |a cobertura por atenci 6n de energenci a médi canente necesaria
en otro pais, después de un deduci ble de $250, y

* cobertura para la recuperaci 6n en el hogar. Los beneficios de
recuperaci 6n a domicilio cubren hasta $1.600 anual es por asistencia
en el hogar con actividades de la vida diaria (bafiarse, vestirse,
hi gi ene personal, etc.) para aquellas personas que se recuperan de
una enfernmedad, accidente o cirugia por periodos cortos. Los
beneficios tienen varios requisitos y limtaciones (ver pagina 18).

PLAN E incluye | os beneficios basicos ademds de | os siguientes:

* cobertura del deducible de Ia Parte A de Medicare,

* cobertura de la suma del seguro conplenentario diario por |a atencidn
en un establecimento de enfermeria especializada,

* 80%de |la cobertura por |a atenci 6n de energenci a médi canent e
necesaria en otro pais, después del deducible de $250, y

* cobertura para | a atencion nédica preventiva. Los pagos de |os
benefici os de atenci 6n nédica preventiva son de hasta $120 anual es
para servicios conp exanmenes fisicos, anélisis de colesterol en
suero, pruebas de audicion, pruebas de di abetes y pruebas de
funci onami ento de la tiroides.

PLAN F incluye | os beneficios bésicos ademas de | os siguientes:

* cobertura del deducible de |a Parte A de Medicare,

* cobertura de la sunma del seguro conplenentario diario por |a atencidn
en establ ecim entos de enferneria especializada,

* cobertura del deducible de la Parte B de Medi care,

* 80%de | a cobertura por |a atenci 6n de energencia médi canente
necesaria en otro pais, después de un deducible de $250, y

* cobertura del 100% de | os cobros en exceso de la Parte B de
Medi care. *

PLAN G incluye | os beneficios bésicos ademas de | os siguientes:
* cobertura del deducible de Ia Parte A de Medi care,

* cobertura de la suma del seguro conplenentario diario por |la atencidn
en establ ecim entos de enferneria especializada,

* cobertura del 80% de | os costos en exceso de |la Parte B de Medicare, *

* 80%de | a cobertura por |a atenci 6n de energencia médi canente



necesaria en otro pais, después de un deducible de $250, y

* cobertura para |la recuperaci 6n en el hogar (ver Plan D).

PLAN H incluye | os beneficios basicos ademds de | os siguientes:

* cobertura del deducible de la Parte A de Medicare,

* cobertura de la suma del seguro conplenentario diario por |la atencidn

en establ ecim entos de enferneria especializada,

* 80%de |la cobertura por |a atenci 6n de energenci a médi canent e
necesaria en otro pais, después de un deducible de $250, y

* cobertura del 50% del costo de |os nedi canent os recetados hasta un
benefici o maxi no anual de $1.250, después que el duefio de |la podliza

cubre el deducibl e anual de $250 (esto se |l ama beneficio "basico" de

medi cament os por prescripcion).
PLAN | incluye | os beneficios basicos ademds de | os siguientes:

* cobertura del deducible de la Parte A de Medicare,

* cobertura de la suma del seguro conplenentario diario por |la atencidn

en establ ecim entos de enferneria especializada,

* cobertura del 100% de | os cobros en exceso de |la Parte B de
Medi car e, *

* cobertura béasica de nedi camentos por prescripcién (ver Plan H para |la

expl i caci 6n),

* 80%de | a cobertura por |a atenci 6n de enmergencia médi canente
necesaria en otro pais, después de un deducible de $250, y

* cobertura para |a recuperaci 6n en el hogar (ver Plan D).
PLAN J incluye | os beneficios bésicos ademas de | os siguientes:

* cobertura del deducible de la Parte A de Medi care,

* cobertura de la sunma del seguro conplenentario diario por |la atencidn

en establ ecim entos de enferneria especializada,
* cobertura del deducible de |a Parte B de Medi care,

* cobertura del 100% de | os cobros en exceso de la Parte B de
Medi care, *

* 80%de |a cobertura por atenci 6n de energenci a médi canente necesaria
en otro pais, después de un deducible de $250,

* cobertura para |a atencion nédica preventiva (ver Plan E)

* cobertura para | a recuperacion en el hogar (ver Plan D), vy

* cobertura del 50% del costo de | os nedi canmentos por prescripci6n
médi ca hasta un beneficio maxi nro anual de $3.000, después que e

duefio de |l a pdliza cubra el deducible anual de $250 (esto se Ilam
beneficio "extendi do" de nedi camentos recetados).



* El planpaga un porcentaje especifico de la diferencia entre la sum
aprobada por Medicare para los servicios de la Parte By |os cobros
real es (hasta la suma de | os cobros |linite determ nados por Medicare o
por una |l ey del estado).

Chart M ssing

Los residentes de M nnesota, Massachusetts y W sconsin encontraran que
sus planes Medigap son diferentes a | os que se venden en otros estados,
porque estos estados pusieron en efecto | os progranas alternativos para
| a regl anentaci 6n del Medigap antes que se redactara |la |egislacién fe-
deral de nornumlizaci 6n de Medi gap. A estos estados no se les requirid,
por tanto, que canbi aran sus planes Medigap. Si usted vive en

M nnesota, Massachusetts o Wsconsin, |lame al departamento de seguro de
su estado para saber que, cobertura Medigap esta di sponible.

Las Unicas areas donde |as normas no son validas son Guam Anerican
Sanpa y el Commonwealth de las Islas Marianas del Norte.

Benefici os I nnovadores: Aparte de |os planes uniformes de benefi cios,
la ley federal le pernite a | os estados que |l e den |a oportunidad a una
conpafiia de seguros para que agregue "benefici os nuevos e innovadores"
al plan uniforme. Cual quiera de estos beneficios (nuevos o innovadores)
deben ser eficaces en funci 6n de sus costos, no deben estar disponibles
en el mercado y se | os debe ofrecer teniendo en mente la sinplificacioén
conp meta. Averigle en el departamento de seguro de su estado si tales
benefici os estan disponibles alli.

Conpar aci 6n de Pl anes Medi gap. Las conpafias de seguro Medigap deben
usar el msnmo formato, |enguaje y definiciodn en |as descripciones de |os
benefici os de cada uno de | os planes de Medigap. Ademas se |les requiere
gue usen cuadros simlares y expliquen |a cobertura en el resumen de |os
benefici os. Cuando esté tratando de conprar una péliza de Medi gap

tenga en cuenta que | os productos de cada conpafiia son senejantes, y que
estan conpitiendo en servicios, capacidad para cunplir y precios.
Conpare | os beneficios y las primas y, antes de conprar, aseglrese que

| e satisface | a reputaci 6n de | a conpafiia asegurador a.

Lo que cubren | os Planes Medigap: La poliza Medigap paga |a mayor parte
o el total de las sumas de seguro conpl enentario (coinsurance) de

Medi care, y puede proveer cobertura para | os deduci bl es de Medicare.

Al gunos de | os 10 planes uniformes pagan | os servicios que Medicare no
cubre, conmo | os nedi camentos recetados a | os paci entes externos, |os
anélisis preventivos y la atencion nédica de emergencia si esta de viaje
fuera de | os Estados Uni dos. Al gunos planes tanbi én proveen |a cobertura
de | os costos que exceden | a cantidad aprobada por Medicare y de | os
servici os de atenci on personal en el hogar

Al gunos de | os beneficios tienen I[inite en délares. El beneficio de
recuperaci 6n en el hogar, por ejenplo, disponible en algunos planes,
cubre hasta $40 por visita, hasta siete visitas por semana y se puede
usar hasta 8 senmnas después de haber agotado |las visitas de atencid6n de
salud a domicilio cubiertas por Medicare; con un beneficio naxi mo de

$1. 600 por afio calendario. Para calificar en el beneficio de
recuperaci 6n en el hogar, su nedico debe ordenar el tratam ento que
usted debe recibir en el hogar para recuperarse de una enfernedad, un
accidente o una cirugia cubiertos por Medicare.



Tanto el beneficio extendido conp el béasico para medi camentos recetados
al paciente externo tanmbién tienen linites de pago. Bajo |la cobertura
basi ca, usted debe pagar el deducible de $250 por afio calendario, y la
poliza cubre el 50%restante de | os costos de | os nedi camentos recetados
conp paci ente externo, hasta un méxi no de beneficios de $1.250 por afio
cal endario. El beneficio extendi do de nedi canmentos recetados tanbi én
paga el 50% de sus facturas por nedi canentos hasta un méxi no de $3.000
al afio después que usted paga | os prinmeros $250.

El beneficio de andlisis preventivo paga un maxi mo de $120 al afio por
exanmenes de atenci 6n de sal ud ordenados por un nedico. El beneficio de
emergencia en viajes al exterior cubre el 80% de |os costos de |la
atenci 6n médi ca de energencia durante |os dos prineros nmeses de estadia
por cada viaje fuera de | os Estados Uni dos después de haber pagado e
deduci bl e $250 anuales. En el beneficio hay un maxi nb por vida, y es de
$50. 000.

A diferencia de al gunos tipos de cobertura de salud que restringen dénde
y de parte de qui én se puede recibir atenci 6n nmédica, |as poélizas

Medi gap general nente pagan | os mi snps beneficios de suplemento sin
considerar a quién elige cono proveedor de la atenci 6n nédica. S

Medi care paga por un servicio recibido donde sea, la pdliza uniforne
Medi gap comin debe pagar su parte regular de | os beneficios. La Unica
excepci 6n es Medi care SELECT.

Medi care SELECT: Oro producto de | os seguros nedi cos que supl ement an
al Medicare se |lama "Medicare SELECT" y |as conpafiias de seguros y | os
HMOs | o pueden vender en todo el pais.

Medi care SELECT es igual al seguro uniforme Medigap en casi todos |os
aspectos. Si usted conpra una pdliza de seguro Medi care SELECT, esta
conprando uno de | os planes uni formes de Medigap

La Unica diferencia entre Medi care SELECT y el seguro uniforne Medi gap
es que, en la prinmera, cada conpafiia de seguros tiene hospitales
especificos y, en algunos casos, médi cos especificos que usted debe usar
para obtener | os beneficios totales, excepto cuando se trata de una
emergenci a. Conp resultado de estos requisitos, |las pdlizas de Medicare
SELECT general mente tienen prims mas bajas si se |as conpara con otras
polizas Medi gap.

Cuando usted va a un "proveedor preferido" de seguros, Medicare paga su
parte de |las facturas aprobadas y el seguro se hace responsabl e de
total de |os beneficios de suplenento que brinda en su péliza. En
general, las pélizas Medicare SELECT no estan obligadas a pagar
beneficios si usted no usa proveedores preferidos cuando | os servicios
no son de energencia. Medicare, sin enbargo, seguiré pagando su parte
de las facturas aprobadas sin tomar en cuenta qué proveedor escoge.

El Congreso Federal disefid Medi care SELECT conp un progranma experi mental
y en un comi enzo aprobd su disponibilidad en 15 estados. El afio pasado
el Congreso expandi 6 el programa para que incluyera a todos | os estados
y se extendiera por tres afios mas. Si el Congreso deci de desconti nuar
el Medicare SELECT, |os agentes de seguro se veran obligados a respetar
todas | as pélizas vigentes de Medicare SELECT. Si usted tiene una
poliza Medicare SELECT y el prograna se ternmina en el afo 1998, podré
mantener | a poliza SELECT sin canbios en | os beneficios o,

i ndependi entenente de su estado de salud, conprar otra poéliza Medi gap
que |l e ofrezca el agente de seguro, si éste |le ofrece un seguro Medi gap
di ferente a Medicare SELECT. En |lo posible, la péliza de reenplazo
tendré que proveer simlares beneficios.



Aunque Medicare Sel ect esta autorizado para la venta en todos |os
est ados, puede que todavia no esté aprobada |a venta en su estado.
Usted se puede enterar si estd disponible en su estado |l anando a
departanento de seguro o0 a la oficina de consejos de seguros de su
est ado.

Primas de Medigap: Aunque |os beneficios son idénticos para todos |os
pl anes sinilares de Medigap, |as primas pueden variar nmucho de una
conpafiia a otra y de un area a otra. Las conpafias de seguros usan tres
mét odos diferentes para calcular las primas: |a edad al conprarla, la
edad al canzada y sin clasificaci6n por edad.

Si su conpafiia usa el método de edad a la fecha de la conpra y usted
tenia 65 afios al hacerlo, pagara sienpre la nmisma prima que le cobra la
conpafiia a qui enes tienen 65, sin considerar su edad. Si |a conpafiia
usa el método de | a edad al canzada, |la prinma se cal cul a segin | a edad
gue usted tiene en ese nonento y aunentard segln aunmenta su edad.

Si no se tomm en cuenta |a edad, todos pagan la misma prinma. E
departanent o de seguro de su estado debe aprobar las tarifas a cobrar
para todas | as polizas de Medigap. La conpafiia de seguros puede
aunentar sus primas s6l o cuando tiene aprobaci é6n para aumentarl as para
todos | os que tengan la misnma poéliza.

LA 1 NSCRI PCl ON ABI ERTA GARANTI ZA SUS DERECHOS A LA COBERTURA MEDI GAP:
Las |l eyes federales y estatal es garantizan que, por un periodo de seis
nmeses desde el dia que usted se inscribe en |a Parte B de Medicare
siendo ya mayor de 65 afios, tiene derecho a conprar |la péliza Medigap
que elija, sin considerar |os problenmas de salud que tenga. Si su
cunpl eafios es el priner dia del nmes, sin enbargo, su cobertura de |la
Parte B com enza el priner dia del nmes anterior, cuando usted todavia
tenia 64 afios de edad. Su periodo de inscripcion abierta de Medi gap
tanbi én com enza en ese nonento

Durante esos seis neses de periodo de inscripcién abierta, usted puede
conprarle a un agente de seguros que venda Medi gap en su estado

cual qui er pdliza Medigap. La conpafiia no | e puede negar o condi ci onar
la entrega o anplitud de cobertura o discrimnar en el precio de una
poliza conmo resultado de su historia clinica, condicié6n nédica o
historia de facturaci 6n. La conpafiia, sin enbargo, puede inponerle |as
m smas restricciones sobre enfernedades preexistentes (ver péginas 21y
29) que aplican a las po6lizas Medigap vendi das fuera del periodo abierto
de inscripcion

Su tarjeta Medicare indica |las fechas de vigencia de cobertura de |la
Parte A y/o Parte B. Para calcular si estd en el periodo abierto de

i nscripci 6n de Medi gap, agregue seis neses a |la fecha de vigencia de su
cobertura de la Parte B. Si la fecha cae en un futuro y usted ya ha
cunplido | os 65 afios, es elegible para la inscripcién abierta. Si |la
fecha pas6, probablenente no es elegible. (Si le correspondia el

Medi care antes de | os 65 afios de edad, refiérase a |la secci6n siguiente
sobre |l a inscripciones abiertas y mnusvalidos.)

Si usted goza de un plan de salud en grupo ofrecido por |a enpresa donde
trabaja, cuando |Ilegue a |los 65 afios de edad y sea elegible bajo |a
Parte B, considere sus opciones con cuidado. Ya inscrito en la Parte B
com enza el periodo de inscripcion abierta de seis nmeses de Medigap y no
se puede extender ni repetir.

Si tiene cobertura bajo un plan de enpresa que es el principal ante
Medi care al pagar sus facturas nedicas, no necesitara un plan Medi gap



hasta que pierda |la cobertura del plan de |a enpresa. Si usted conpra
la Parte B conp suplenento al plan de |la enpresa, siendo éste su
cobertura primaria, usted activard su periodo de inscripcion abierta de
Medi gap cuando no le serd atil.

Si endo asi, quizas quiera esperar para conprar la Parte B hasta que esté
listo para usar su periodo de inscripcién abierta en Medigap | o mas
eficientemente posible. Tenga en cuenta, ademds, que si ya ha activado
el periodo de inscripcio6n abierta de Medigap a | os 65 afios, pierde |la
oportuni dad de tener otro aunque descarte la Parte B y después vuelva a
i nscribirse durante un periodo especial cuando ya no tiene cobertura de
pl an de | a enpresa.

LA | NSCRI PCl ON ABI ERTA DE MEDI GAP Y EL M NUSVALIDO  Si usted comienza a
ser elegible bajo | os beneficios de la Parte B antes de cunplir 65 afios
a causa de una incapacidad o insuficiencia renal crénica (permnent
kidney failure), la ley federal |e garantiza el acceso a la péliza

Medi gap de su el ecci 6n al cunplir 65 afios de edad.

Durante | os prineros seis neses después de cunplir sus 65 afios, y ya
inscrito en la Parte B, puede conprar la péliza de su eleccién sin
considerar si se inscribio o no en |la Parte B antes de |os 65 afios. Su
periodo de seis neses de inscripcién abierta de Medi gap conienza el
primer dia del nmes que cunple |los 65 afios o el priner dia del nes
anterior si su cunpleafios es el prinmero del nes corriente.

Durante estos seis meses, no | e pueden negar una péliza por su condicién
de minusvéalido u otras razones nedi cas. Tanpoco se | e puede cobrar nAs
gue a los otros solicitantes, que pueden reducir en nucho |a cantidad
gue usted paga. Si estéan disponibles en su estado, aqui se incluyen |as
poél i zas Medi gap que cubren | os nedi canent os de paciente externo. Le
pueden i nponer un periodo de espera de hasta seis neses para aceptar e
cubrir una enfernmedad que ya tenia.

Al gunos estados exigen mas que la ley federal y requieren, por |o nenos,
una inscripcion abierta lintada para |os beneficiarios de la Parte B de
Medi care nenores de 65 afios. Entérese de cual es la situaci én en su
estado. Adenmhs de los requisitos estatales, la ley federal requiere que
se den oportuni dades de inscripcién abierta al cunplir |os 65 afios, aun
estando calificado previanente para una inscripcién abierta bajo la |ley
estatal. A los 65 afios, el periodo de inscripcidn abierta Medigap para
todos | os beneficiarios incapacitados o con insuficiencia renal es un
requi sito que se puso en vigor el prinero de enero de 1995.

GARANTI A RENOVABLE: Se garantiza que todas |las pélizas unifornes

Medi gap se pueden renovar. Esto significa que |a conpaiia de seguros no
puede rehusar |a renovaci 6n de una péliza a nenos que no se paguen |as
primas o se hayan fal sificado datos en la solicitud de inscripciodn. En
| as pélizas mhs viejas, que dan nenos cobertura pernmanente, a |as
conpafiias se |l es pernmte negar |a renovaci 6n sobre bases individual es.

POLI ZAS MEDI GAP ANTI GUAS: Michos requisitos federales no aplican a |las
pol i zas Medi gap que se vendi eron antes del afio 1992, cuando a Medi gap se
e inpusieron normas. Si tiene una po6liza anterior al afio 1992, por |o
general no necesita cambiar a uno de | os 10 planes unifornes, aunque le
pueden pedir que lo canbie si su plan antiguo no era renovabl e

aut omati canente y | a conpafia suspende el tipo de péliza que usted
tiene.

Averigle en el departamento de seguros de su estado qué requisitos
especificos estédn en vigor. Aun cuando no se |e pida canbiar su péliza



antigua, tal vez quiera considerar su reenplazo por uno de |os planes
Medi gap uniformes si le es ventajoso y un agente de seguros esté
di spuesto a vendérsel o.

Si la reenplaza, no puede volver a su péliza antigua. Antes de canbi ar,
conpare | os beneficios y las prinmas, y deternine si hay periodos de
espera para al guno de | os beneficios de la p6liza nueva. Puede que

al gunas pélizas mas viejas den nejor cobertura, especial mnente para

medi cament os recetados y atenci 6n de enferneria especializada

pr ol ongada.

Usted no necesita mas de una péliza Medigap y, si ya tiene una, debe
firmar una decl araci 6n cuando conpre otra indicando que intenta
reenpl azar su péliza vigente y que no mantendra ambas. No cancele la
péliza antigua hasta que |la nueva entre en vigor y se decida a

mant ener | a.

USO DE LA CLAUSULA "M RAR GRATI S": Las conpafiias de seguro deben darl e,
por lo nmenos, 30 dias para que revise su po6liza Medigap. Si decide que
no |la quiere, enviela de nuevo a su agente o conpafiia antes que se
cunplan |1 os 30 dias de recibida y pida reenbol so de todas |as prinmas que
pag6. Llane al departanento de seguros de su estado si tiene probl enas
para conseguir el reenbol so.

Si tiene una péliza Medigap por més de seis neses y decide canbiarla, la
poliza de reenplazo no |l e puede fijar periodos de espera para una
condi ci 6n preexistente. Si, en canmbio, se incluye un nuevo beneficio en
la p6liza de reenpl azo, se |l e puede aplicar un periodo de espera de
hasta 6 neses para ese beneficio en especial, si su estado no lo

pr ohi be.

Pl anes no unifornes: Cual quier venta de un plan Medigap que no cunpl a
las normas Medigap es ilegal. Aqui se incluyen |os "acuerdos de
antici po" que un médi co puede ofrecerle donde él (ella) provee ciertos
servicios que Medicare no cubre y renuncia a |las sumas del seguro
conpl ementari o y del deducible de Medicare. Estos acuerdos pueden
transgredir |eyes federales que gobiernan | as poélizas Medi gap

Si un médi co rehlsa verle conp paciente de Medicare, a nmenos que le
pague un honorario anual y le firme uno de estos "acuerdos de antici po",
usted deberia presentar una queja ante |as autori dades federal es

Il amando al 1-800-638-6833.

La presentaci 6n de facturas Medigap por un internediario: Bajo ciertas
circunstancias, al recibir servicios médicos cubiertos por Medicare y
por Medi gap, quizas no necesite presentar facturas separadas a su agente
de seguro Medi gap para que | e paguen directanente a su nédico o
proveedor nedi co.

Por ley, el internediario de Medicare que procesa las solicitudes

Medi care en el é&rea donde usted vive, debe enviar su factura al agente
de Medigap para que cancele |la factura de |la Parte B de Medi care cuando
cunple las tres condiciones siguientes:

1. Su médico o proveedor ha firmdo un acuerdo de partici paci 6n con
Medi care para aceptar |a asignacion de |as factura Medi care de todos
| os paci entes que son beneficiarios de Medicare;

2. Su péliza es una poliza Medigap;

3. Usted ha instruido al neédico para que indique en el formulario de



facturas Medi care que usted desea que el pago de | os beneficios de
Medi gap se haga a | os médi cos o proveedores participantes. Su nedico
pondré& el numero de p6liza Medigap de usted en el formulario de pago
Medi car e

Al reunir estas condiciones, el internediario de Medicare procesaréa la
factura Medi care, envi dndola al seguro Medigap y, por |o general, a
usted |l e enviard la "Explicaci6on de | os beneficios de Medicare" (EOVB,
siglas en inglés). Su seguro Medigap paga | os beneficios directamente a
su médico o proveedor neédico y le envia a usted un aviso de que ya |lo ha
hecho.

Si el agente de seguros rehlsa pagar directanente al médico cuando se
reunen estas tres condiciones, usted deberd informarle esto a
departanent o de seguro de su estado. Si desea mas informaci 6n sobre la
facturaci 6n Medi gap del intermediario, Il &nmelo. Busque el nonbre y
numero de tel éfono del internediario de su area en Su Manual de Medicare
(Your Medi care Handbook).

En otro acuerdo se indica que al gunos agentes de Medigap tienen
contratos que se "entrecruzan" con Medicare. Si su conpafiia tiene un
contrato de "en-trecruzaniento", Medicare enviard automatica-nmente todas
sus facturas directanmente al agente de Medi gap, aun cuando el nedico no
haya firmado acuerdos de participaci 6n con Medi care.

Pl anes de costos control ados (nmanaged care) que tienen contrato con
Medi car e

A veces, a los planes de atenci 6n adninistrada |os |laman planes de
costos control ados, planes de pago antici pado o Heal th Mai ntenance
Organi zations o HMOS, en inglés. Se |os puede entender conp una

conmbi naci 6n entre una conpafiia de seguros y un nmédico u hospital. Al

i gual que una conpafiia de seguros, estos planes cubren | os costos de
atenci 6n médi ca a canbi o de una prinma nmensual y, al igual que un médico
u hospital, dan servicios de atenci 6n médi ca.

Cada plan tiene su propia red de hospital es, establ ecimentos de
enfermeria especializada, agencias de salud a donmicilio, médicos y otros
prof esionales. Por |o general, dependi endo de |a organi zaci 6n del plan
| os servicios se dan en uno o mas establ eci ni entos de atenci 6n nmédi ca
ubi cados en zonas urbanas céntricas o en |as préacticas privadas o

consul torios de | os nédicos y de otros profesionales de |la salud que
partici pan en el plan.

La mayoria de | os planes de costos control ados perniten sel eccionar a
médi co de atenci6n primaria entre aquellos que son parte del plan. S
usted no sel ecci ona uno, | o escogeran por usted. Su médico de atencion
primaria es el responsabl e de coordi nar su atenci 6n nédica, de admtirlo
en un hospital y de referirlo a especialistas.

Qui z4ds tenga que pagar al plan una prim nensual fija y hacer pequefios
pagos adi cional es cada vez que va al nédico o usa otros servicios. Las
primas y | os pagos adicionales varian de un plan a otro y pueden canbi ar
cada afio. Se debe seguir pagando |l a cuota por la Parte B a Medicare.
Usted no | e paga a Medicare ni el deducible ni el seguro conplenmentario.

Por 1o general, no hay cobros adicionales a pesar de |la cantidad de
veces que usted visita al médico, estd hospitalizado o usa otros
servicios cubiertos. Bajo el plan y conmpb nienbro de él, goza de todos
| os beneficios hospitalarios y nédicos de Medicare y se manti enen todos
| os derechos de protecci6n y apel aci 6n de Medi care.



Antes de conprar un plan, pregunte si aquel tiene algln contrato de
"riesgo" (risk plans) o de "costo" (cost plans) con Medicare. Los

pl anes con contratos de "riesgo" tienen requisitos de "exclusidon" que
significa que, por |lo general, no se pueden recibir servicios nédicos
di ferentes a | os asignados o referidos por el plan.

En | a mayoria de | os casos, si recibe servicios que no son del plan, no
se | os pagaran ni el plan ni Medicare y quien debe pagar el total de la
factura es usted. Las Unicas excepci ones reconoci das por todos | os

pl anes que tienen contrato con Medicare son | os servicios de enmergencia
gue puede recibir en cual quier lugar de | os Estados Unidos y |os
tratam ent os urgentenmente necesari os que debiera recibir estando
tenmporariamente afuera de |as &reas de servicio del plan

Ahora hay unos pocos planes de riesgo que ofrecen una tercera excepci 6n
y se |lama opci 6n "punto o lugar de servicio" (Point-of-service-POS).
Bajo | a opci 6n PCS, el plan pernmite recibir ciertos servicios fuera de
la red de proveedores establ ecida por el plan, que paga un porcentaje de
la factura. A canbio de esta flexibilidad, se paga una porci6n de
costo, que general mente es mas del 20%de |la factura.

A diferencia de | os planes de riesgo, |os planes de costo no tienen
requi sitos de exclusién y si se inscribe en uno de ellos puede ir, 0 a
un profesional de |a salud que estd afiliado al plan o a uno que no |lo
esta. Si no lo est, el plan probablemente no pagar y Medicare tendr que
pagar su porci 6n que apruebe dentro de la factura. Usted debe pagar e
seguro conpl enmentario de Medicare, el deducible y otros costos, tal conp
si recibiera la atenci6n bajo un sistena de honorarios por servicio.
Gracias a esta flexibilidad, un plan de costos puede ser buena el ecci 6n
si viaja frecuentenente, vive parte del afio en otro estado o si quiere
continuar visitando un nedico que no es afiliado al plan.

Comp | os beneficios varian de un plan a otro, todos |os planes que
tienen tanto contratos de riesgo cono de costo deben ofrecer todos |os
benefici os de Medi care que general mente se ofrecen en el éarea de
servicio del plan. Si soOlo tiene derecho a la Parte B o si tiene
derecho a anbas, Ay B, puede conseguir todos |os beneficios de Medicare
medi ante el plan. Ademds de brindarle todos |os beneficios de Medicare,
muchos pl anes pronoci onan atenci 6n médi ca preventiva cuando ofrecen
benefici os extras-tal es conp exadnenes de | os ojos, aparatos auditivos,
exanenes general es, inocul aci ones o vacunas programadas y medi canent os
recet ados- econdmicos o gratis.

I NSCRI PCI ON EN EL PLAN DE COSTOS CONTROLADOS: La mayoria de |os
beneficiari os de Medicare son el egibles para | a inscripcion en un plan
de costos control ados con contratos de riesgo o de costos, y en nuchos
| ugares del pais hay servicios de uno o mas de estos planes que tienen
contratos con Medicare. Si vive en el &rea de servicio del plan, tiene
la Parte B de Medicare, no sufre de insuficiencia renal croénica y no ha
sido el egido para | os beneficios de hogar para personas mayores de

Medi care, usted se puede inscribir. El plan debe aceptar a | os
beneficiarios de Medicare, incluyendo a | os beneficiarios incapacitados
que no cunplen los requisitos de edad de Medicare, en orden de
solicitud, sin exanmenes médicos y durante un periodo de, por |o nenos,
30 dias de inscripcién abierta anual

Ust ed puede averiguar qué planes se ofrecen en su area si Ilam a

cual quiera de |las oficinas de |a Admi nistraci 6n del Seguro Social. La
i nformaci 6n tanbi én esté disponible en | a oficina que aconseja sobre
seguros en su estado (consulte la lista por estado que conienza en |a
pagi na 32).



Ant es de decidirse por un plan, asegulrese de |eer cuidadosanmente |os
mat eri al es para | os menbros del plan para saber cual es son | os derechos
gque usted tiene y el tipo y el alcance de su cobertura. Si vive en un
area donde se ofrece mas de un plan, conpare |os beneficios, |os costos
y otros aspectos para deterninar cudl es el que cubre sus necesi dades.

Si viaja mucho o vive en otro estado parte del afio, tanbi én debe

consi derar cui dadosanente | as ventajas y desventajas de inscribirse en
uno de | os planes, porque m entras al gunos pl anes proveen cobertura por
un periodo fijo de tienpo cuando viaja, otros no.

Ust ed puede permanecer en un plan de costos control ados mentras este
pl an tenga contrato con Medi care o puede cancel arl o en cual qui er normento
para afiliarse a otro plan o regresar al honorario por servicio de

Medi care. Para term nar su inscripcion, envie un pedido firmado al plan
o a la oficina de Adm nistraci 6n del Seguro Social |ocal o, si es

apropi ado, a la Junta de Retiro de Ferrocarriles. Al hacerlo, regresa
al honorario por servicio de Medicare el priner dia del nmes siguiente.
Para canbi arse de un plan de costos control ados a otro, sinplenente se
debe inscribir en el otro plan sienpre y cuando éste tenga contrato con
Medi care. Al hacerl o, |la cancel aci 6n del priner plan se hace

aut omat i canment e.

Si usted se inscribe en un plan y luego se nuda fuera del &rea de
servicio del plan, tendrd que cancelar su plan y regresar al honorario
por servicio de Medicare comin o inscribirse en un plan que preste
servicios en el area nueva. Conmp cada plan es diferente, probabl emente
sus beneficios y prims no serén exactanmente iguales si se inscribe en
otro plan.

Medi gap y | os planes de costos controlados: Si tiene una pdliza Medigap
y decide inscribirse en un plan de costos control ados, puede mantener |a
poliza o, al decidir que el plan |l e gusta, puede cancel arl a.

General nente usted no necesitard una pdéliza Medigap si esta inscrito en
un plan de costos control ados Medicare y si |a conserva después de
haberse inscrito quizas esté pagando |l a nmi sma cobertura dos veces.

De hecho, hasta hace poco, |os aseguradores tenian prohibido venderle
una segunda po6liza porque habria duplicado beneficios que conseguia con
el plan; pero esto ya no es cierto. Por |lo tanto, antes de cancel ar una
poliza Medigap o de que se venza su periodo abierto de inscripcion
debera tener en cuenta |los siguientes factores y pensar si debe discutir
sus circunstancias particulares con |la oficina de consejeria sobre
seguros de su estado.

Si usted adopta un plan con contrato de riesgo, |la péliza Medigap

pr obabl enente sera de poco o de ningun valor mentras dura la
inscripcion. Si sale del plan de servicios cubiertos por Medicare, n
Medi care ni Medi gap pagaran |os beneficios. En relacion a |os servicios
gque no cubre Medicare, el plan probabl enente cubre muchos de | os nisnos
beneficios de la péliza Medigap v ésta no le reintegra ni las prims ni

| os pagos conpl enentarios del plan. Si se retira del plan y no se
inscribe en otro, sin enbargo, puede que ya no pueda conprar |la péliza
Medi gap de su el ecci 6n, especial nrente si tiene una condici 6n médi ca.

Conp qui zds usted ya esta pagando una prina y s6lo |l e tocaria hacer
pequefios pagos conpl enentari os cuando usa un servicio, si se matricula
en un plan de costos deberia tomar todos | os servicios que el plan
ofrece. Si cree que usaréd nmuchos servicios que no estédn en el plan, la
poliza Medigap |l e podria reponer | o que gaste en deduci ble y seguro
conpl emrent ari o.



Seguro de grupo

Hay dos fuentes principal es de seguro de grupo: asoci aci ones enpresari as
y voluntari as.

Seguro de grupo de enpresas para retirados (jubilados). Al cunplir |os
65 afios de edad, aun si recibe seguros privados a través de |l a enpresa
en que trabaja, la de su conyuge o a través del sindicato. Si tiene ese
ti po de cobertura, averigie si puede continuarla después de dejar de
trabajar. Revise el precio y los beneficios, incluyendo | os beneficios
para su clnyuge

En general, el seguro médico de grupo que continla después de dejar de
trabajar tiene la ventaja que ni tiene periodos de espera ni excluye
condi ci ones preexistentes y, casi sienpre, |la cobertura se basa en |la
tarifa de las prinmas de grupo, que puede ser inferior a la tarifa de la
prima para | as po6lizas individuales. Ms hay que tener cuidado. Si su
cényuge todavia no tiene 65 afios y recibe |la péliza anterior, averigile
cual sera el efecto de su cobertura continuada sobre el seguro de su
cényuge.

Los planes de retiro que ofrecen | as enpresas o sindicatos no responden
a las normas que aplican a |las pdlizas Medi gap. Estos planes tienen sus
propias reglas y tal vez no pagan | o que Medicare no cubre. Es nas,

qui z&s, ni siquiera pagan sus gastos nmédi cos durante periodos en que
podia ser el egido bajo Medicare pero no se inscribid. Si usted no esta
seguro de cénmo se relacionan su plan y Medi care, consiga una copia de
folleto de beneficios o llane a la oficina de beneficios del plan y pida
una explicaci 6n de cénp paga el plan cuando usted tiene Medicare. Si la
poliza no da | os misnos beneficios que una péliza Medi gap, puede ofrecer
otros beneficios cono |la cobertura de nedi canentos recetados y |la
atenci 6n dental de rutina.

Medi gap y | os beneficios médicos para retirados. Hasta hace poco, era
il egal que un agente de seguros |e vendiera una p6liza Medigap si ésta
dupl i caba benefici os adquiridos bajo otras p6lizas conmo el plan nédico
para retirados. Ya no es asi. Aun cuando Medi gap duplique | os
benefici os de su plan nédico de retirado, se | o pueden vender y el plan
Medi gap debe pagar el total de |os beneficios, a pesar que el plan de
retirados pague el misnmo servicio. Su plan nédico de retirado puede,
sin enbargo, tener una cl dusula para |a coordi naci 6n de beneficios. S
es asi, no duplicara el pago de beneficios. Usted deberia consultar a
programa de consejeria sobre seguros de su estado antes de conprar una
pol i za Medi gap que pueda duplicar cual quiera de | os beneficios de su
plan de retiro

Li neam ent os especi al es para personas de 65 afios o nmayores que trabajan
Si tiene 65 afios o mds y usted o su cényuge trabajan, Medicare puede ser
el asegurador secundario de su plan nedico de grupo (G oup Health
Plan-GHP) a través de |la enpresa, si ésta tiene 20 enpl eados o nas.

Esto significa que el plan enpresarial es |la cobertura principal de sus
facturas hospitalarias y nmédicas. Si el plan de enpl eador no paga todos
sus gastos, Medicare puede pagar | os beneficios secundarios por |os
servi ci os cubiertos por Medicare para conplenentar |a cantidad que paga
el plan de la enpresa. Este requisito aplica a quienes tienen un plan
médi co de grupo de enpresa conp un enpl eado, enpresario, trabajador

i ndependi ente o0 un soci o enpresari al

Las enpresas con 20 6 mas enpl eados deben ofrecer | os mi snps beneficios
meédi cos, y bajo |l as mismas condiciones, a | os enpl eados més j 6venes y
sus coOnyuges que a | os enpl eados nmayores de 65 y sus conyuges de 65 afios



0 NMAs.

Ust ed puede aceptar o rechazar | a cobertura bajo el plan nmédico de grupo
enpresarial. Si |lo acepta, aquel sera su prinmer asegurador. Si lo
rechaza, Medicare serd el priner asegurador para |os servicios nedicos
reci bi dos que Medicare cubre. Si rechaza el plan de |a enpresa, ésta no
| e puede ofrecer un plan que pague beneficios suplenmentarios para | os
servicios cubiertos por Medicare ni subvencionar tal cobertura. Una
enpresa, sin enbargo, puede ofrecerle un plan que pague |os servicios de
atenci 6n médi ca que, conp | os instrunentos auditivos, |la atencion denta
de rutina y | os exanenes fisicos, no estan cubiertos por Medicare.

Tenga en cuenta que si elige Medicare conp su priner seguro y se
inscribe en la Parte B de Medicare, activara su periodo de inscripcién
abierta de seis neses en Medigap.

Li neam ent os especi al es para ciertos beneficiarios de Medicare con

i ncapaci dades. Para ciertas personas de nmenos de 65 afios que califican
para Medicare por sus incapaci dades, Medicare es casi tan inmportante
conp el plan médico de grupo grande (Large Group Health Plan-LGHP). En
este caso, LGHP es un plan enpresarial o al que contribuye |la enpresa u
organi zaci 6n de enpl eados que cubre a sus asoci ados y donde hay, por lo
menos, una enpresa con 100 o mas enpl eados. Este requisito aplica a
qui enes tienen | a cobertura GHP, comp un enpl eado, enpresario, persona
i ndependi ente, socio enpresarial o pariente de al guna de estas personas.
Un LCGHP no debe tratar a ninguna de estas personas en forma diferente
por ser usuarios minusvalidos de Medicare.

Li neam ent os especi al es para beneficiarios de Medicare con insuficiencia
renal croénica. Medicare es asegurador secundario de GHPs por 18 neses
para | os beneficiarios de Medicare que sufren de insuficiencia rena
crénica y este requisito aplica s6lo a | as personas con estas dol enci as
si tienen cobertura propia bajo un GHP o tienen un GHP cono
dependientes. El CHP es el seguro primario durante ese periodo sin
tomar en cuenta el tamafio del GHP, | a cantidad de enpl eados o donde
trabaj an | as personas.

Segln orden de aparici én, el periodo de 18 meses com enza con

* el primer mes que |a persona califica bajo la Parte A de Medicare por
tener insuficiencia renal croénica; o

* el primer mes que |la persona califica bajo la Parte A si ha Il enado
la solicitud para | os beneficios de Medicare.

Los CGHPs pueden ser primarios durante los tres prineros neses

adi ci onal es, hasta un total de 21 meses: |o0s prineros tres neses de

di 4l i sis (periodo donde, general nente, una persona no es el egible para

| os beneficios de Medicare) mas | os prineros 18 neses de derecho a

Medi care. Cuando el periodo de hasta 21 nmeses ternina, Medicare es e
seguro primario para |as personas autorizadas y el GHP es el secundario.

El folleto de |a Administracion para el Financiam ento del Cuidado de |a
Sal ud titulado "Cobertura de Medicare para los servicios de didlisis y
de trasplante de rifon" (Medicare Coverage of Kidney Dialysis and Kidney
Transpl ant Services) contiene mas informaci 6n acerca de Medicare y |as
enf ermedades del rifibn. Usted puede conseguir una copia gratis en la
Admi ni straci 6n del Seguro Social o en el Centro de |nformaci 6n del
Consuni dor (Consuner |nformation Center, Departnent 59, Pueblo, CO
81009).



Seguros de grupo de asoci aci ones. Michas organi zaci ones que no son
enpresari al es ofrecen coberturas de seguro médico de grupo a sus

m enbros. No porque usted esté asegurado a través de un grupo significa
gque consigui 6 precio bajo. El seguro de grupo puede ser tanto o nAs
caro que una cobertura simlar bajo una péliza individual. Asegurese
que entiende | os beneficios que incluye y conpare precios. El seguro de
grupo Medi gap de una asoci aci 6n debe cunplir con las nmismas reglas que
cunplen las otras pdlizas Medi gap.

Los siguientes tipos de seguros, en general, tienen cobertura lintada y
no reenpl azan al seguro Medigap o a | os planes de costos control ados.
Baj o estas pélizas, |os beneficios no estéan disefiados para pagar |o que
Medi care no cubre.

Seguro de atenci 6n por tienpo prol ongado

El seguro para cubrir gastos de sanatorios y de atenci 6n por tienpo
prol ongado cubre | a asistencia en hogares para personas mayores (nhursing
hones). Al gunas de estas pélizas tanbi én cubren |la atenci 6n en e
hogar, y otras pagan | a atenci 6n en establ ecinientos de enferneria
especi al i zada (SNF, siglas en inglés) aun cuando no hayan benefi ci os
Medi care (consulte |a pagina 3 si desea una explicaci 6n de |os
benefici os de Medicare para |la atenci 6n en establ eci m entos de
enfermeria especializada). Si usted esta buscando un seguro de
sanatorio o de atenci 6n por tienmpo prol ongado, averigie bien qué tipos
de hogares para personas nmayores y qué servicios cubren |as diferentes
poél i zas di sponibles. Si conmpra una p6liza de seguro, aseglrese que no
duplica |la cobertura de establ ecim entos de enferneria especializada
Medi gap, de |l os planes de costos control ados u otras coberturas que
tenga, o si paga beneficios sin tomar en cuenta otras coberturas.

Debe recordar que |a atenci én personal o asistencial (el tipo de

asi stencia que necesita |la mayoria de | as personas que estan en | os
hogares para personas mayores) no esta cubierto por Medicare ni por la
mayoria de |as p6lizas de Medigap. La Unica asistencia en hogares para
personas mayores cubierta por Medicare es |la atenci 6n de enfernmeria o de
rehabi |l itaci 6n especializada que se provee en un establ ecinmento de
enfermeria especializada certificado por Medicare.

Si desea mhs informaci 6n sobre el seguro de atenci 6n por tienpo

prol ongado, pida una copia de la "Guia del conprador de seguro de
atenci 6n por tienpo prolongado" (A Shopper's Guide to Long-Term Care

I nsurance) al departanento de seguro de su estado o a | a Asociaci 6n

Naci onal del Comi sionados de Seguros (National Association of Insurance
Comm ssioners, 120 W 12th Street, Suite 1100, Kansas City, MO
64105-1925). Tanbi én puede obtener una copia de la "CGuia para elegir un
hogar para personas mayores" (Quide to Choosing a Nursing Hone)

escri biendo a Medi care Publications, Health Care Fi nancing

Admi ni stration, 6325 Security Boul evard, Baltinore, MD 21207.

Seguro de reenbol so de gastos de hospital (Hospital Indemity Insurance)

La cobertura de reenbol so de gastos de hospital es un seguro que paga
una suma de dinero fija por cada dia de hospitalizaci 6n hasta una

canti dad designada de dias. Al gunas coberturas pueden tener beneficios
agregados cono | os quirargi cos o de estadia en establ eci mi entos de
enfermeria especializada. Algunas pélizas tienen una cantidad nmaxi ma de
dias o una cantidad maxi ma de pago

Seguro especifico para una enfernedad



El seguro especifico para una enfermedad, que no esté disponible en

al gunos estados, s6lo da beneficios para una enfernedad cono el céncer o
para un grupo de enfernedades especificas. E valor de tal cobertura
depende de | a posibilidad que tenga de adquirir la enfernmedad o

enf ermedades bajo el plan. Cominnente, |os beneficios se linitan a
pagar una cantidad fija para cada tipo de tratam ento. Recuerde que
Medicare y | a péliza Medigap que tenga quizas cubra | os costos asoci ados
a cual qui era de estas enfernedades especificas que usted pueda contraer

¢(NECESI TA MAS SEGURGCS?

Si necesita un seguro médi co ademds de Medi care es una deci si 6n propia.
Al revisar |os beneficios de Medicare pudo darse cuenta que éste no

of rece una conpl eta protecci 6n de seguro nedico. El seguro médico
privado puede suplir nuchos de |os vacios. Pero antes de conprar un
seguro para supl enentar |os beneficios de Medicare, asegurese que usted
| o necesita. No todos |os beneficiarios |o necesitan

Las personas que reci ben Medicaid

Si usted califica para todos |os beneficios de Medicaid, tal vez no
necesita mads seguro. Medicaid es un programa federal y estatal

uni ficado que da asistencia mdica a ciertas personas con bajos ingresos
y de recursos limtados. Conp |la cobertura y | o que aceptan varja de un
estado a otro, la mayorja de sus facturas por atenci 6n mdica sern
cubiertas si califica tanto para Medicare conp para Medicaid. Adens de
coberturas de hospital y mdica regulares, |os estados dan beneficios
tal es cono atenci 6n en hogares para personas mayores y nedi cament os
recet ados cono paci ente externo a qui enes reciben Mdicaid.

Aparte del programa unifornme Medicaid, en cada estado |as oficinas de
Medi cai d ofrecen otros dos programas di seflados especificanente para
ayudar a ciertos beneficiarios de Medicare con bajos ingresos para
cubrir sus facturas médicas. Uno es el programa "Beneficiario
calificado de Medicare" (Qualified Medicare Beneficiary-QvB) y el otro
se | lam "Beneficiario especifico de Medicare de bajos ingresos"
(Specified Low I ncome Medi care Beneficiary-SLMB). Aunque no
necesarianmente elimnen | a necesi dad de un seguro privado que supl enmente
| os beneficios de Medicare, |e podrian ahorrar cientos de ddl ares al afio
en facturas de atenci 6n médica si califica para | a asistencia.

QvB: El programa QVB paga todas |as primas de Medicare, |os deducibles
y las cantidades de seguro conpl enentario de al gunas personas

m nusval i das y mayores elegibles bajo la Parte A de Medicare, con

i ngresos anual es por debajo del nivel nacional de pobreza y con ahorros
y otros recursos muy limtados. Asi, el programa QVB sobrepasa su
funci onam ento de péliza Medi gap porque tanbi én paga la prina de |la
Parte B

El limte de ingresos nensual es del QVB para el afio 1996 es:

Para todos | os estados, excepto Al aska y Hawai
$665 (i ndividual) $884 (por pareja)

Al aska: $825 (i ndividual) $1.099 (por pareja)
Hawai i : $763 (individual) $1.014 (por pareja)
Adenmas del |imte de ingreso, |os recursos econdénicos cono cuentas de

banco, acciones y bonos bancari os no pueden exceder de $4.000 por
persona o $6. 000 por pareja.

SLMB: El programa SLMB sirve a personas que califican bajo la Parte A



de Medi care cuyos ingresos son ligeramente mas altos del nivel naciona
de pobreza. Sus ingresos no pueden superar nas del 20% del nive
naci onal de pobreza.

El limte de ingresos nensual es del SLMB para el afio 1996 es:

Para todos | os estados, excepto Al aska y Hawai

$794 (individual) $1.056 (por pareja)
Al aska: $986 (individual) $1.314 (por pareja)
Hawai i : $912 (individual) $1.213 (por pareja)

Si califica para | a asistencia bajo el programa SLMB, el estado paga su
prima de la Parte B de Medicare y usted debe pagar el deducible, e
seguro conpl enmentario y otros costos rel aci onados.

Conuni quese con la oficina estatal o |l ocal de Medicaid o con el Servicio
Social si piensa que califica para | os beneficios totales de Medicaid,
para el programa QVB o para el SLMB. Si no puede encontrar el nlnmero en
la guia de tel éfonos Ilame al 1-800-638-6833 para que | e ayuden.

Pl anes Medicaid y Medigap: Si usted califica bajo |os beneficios

Medi care y Medicaid regul ares, una conpafiia de seguros no | e puede
vender una poliza Medigap a nenos que el estado pague las prinmas. S
califica para la asistencia de QvB, un agente de seguros no puede
venderl e una po6liza Medigap, a menos que esa péliza incluya |la cobertura
para nedi camentos recetados. Si califica para el programa SLMB, |os
vendedores no tienen restricciones especial es para venderle poélizas

Medi gap que no sean |as validas para todas |as ventas de Medigap. En
particul ar, una conpafiia de seguros tiene prohibido venderle una
segunda po6liza Medigap, a nenos que se indique por escrito que cancel ara
su poliza vigente.

Si Ilegara a ser elegible para cual quier beneficio Medicaid y tuviera
una poliza de Medi gap expedi da después del 4 de novienbre de 1991, puede
suspender la prima y |os beneficios Medigap por hasta dos afios m entras
esté cubierto por Medicaid. Aqui se explica |lo que tiene que hacer

* Notifique a su agente Medigap dentro de 90 dias de calificar para
Medi caid. Tanto la prinma conmo | os beneficios quedaréan suspendi dos e
dia de |l a notificacion.

* Para reanudar |a cobertura, pida a |a conpafiia de seguro que active
nuevanente | a péliza dentro del periodo de 90 dias antes que caduque
su elegibilidad a Medicaid y que conmi ence a pagar |as primas
nuevanente. Hay que reactivar la poliza a partir de |la fecha que
caduc6 su el egibilidad a Medicaid.

Usted no tiene que suspender su péliza si es elegible para el Medicaid.
Antes que | o haga, discuta sus opciones con |la oficina de Medicaid de su
est ado.

Medicaid y otro seguro nédico privado: Medicaid no pagara si usted
tiene otro seguro que pague | os beneficios que, de otro nodo, Medicaid
cubriria por usted. Si usted esté pensando conprar una péliza de seguro
meédi co, por tanto, debe preguntar a |a agencia estatal de Medicaid cénmp
ésta puede afectar a sus beneficios Medicaid, y a la oficina estatal de
consejeria de seguros si usted se beneficia realmente teniendo |a
pol i za.

Centro médico calificado a nivel federal: Ora manera de limtar sus
facturas de atenci 6n nédica es ir a un centro nédico calificado a nive



federal (Federally Qualified Health Center-FQHC) para recibir el tipo de
atenci 6n médi ca que general nente se recibe en un consultorio nmédico.

Medi care paga al gunos servicios médi cos que de otra nanera no estarian
cubi ertos por Medicare, tales cono |os servicios de atenci 6n preventiva,
si los provee un FQHC. Estos establ eci ni entos son centros nedi cos
tipicanente conunitarios, clinicas nédicas indigenas (Indian health
clinics), centros nmédi cos para trabajadores nigratorios y centros

médi cos para | as personas sin hogar. Casi sienpre estan ubicados en e
centro de las grandes ciudades y en &reas rurales. Los servicios

cubi ertos por Medicare son

*  Exanenes fisicos de rutina

* Pruebas de selecci6n y de diagndstico para | a detecci 6n de probl emas
de la vision y de la audici én, y otras condi ci ones nedi cas.

* Administraci 6n de ciertas vacunas para |la inmunizaci6n contra |l a
i nfluenza y otras enfernedades.

Cuando se reciben estos servicios en un FQHC, no aplica el deducible de
la Parte B de $100 anuales. Si se dan otros servicios conpo radiografias
o manografias, sin enbargo, el FQHC puede facturar al agente de

Medi care. En ese caso, usted debe pagar cual quier parte que ha quedado
sin sal dar del deducible anual de $100 de la Parte B.

Aunque el seguro conplenentario del 20% de |a Parte B corresponde a
todos | os servicios de FQHC, |los |lineanentos del Servicio de Sal ud
Publica (Public Health Service) le pernmiten al FQHC elinminarlo en

al gunas instancias. Cual quier beneficiario de Medicare puede ir a un
FOQHC a recibir servicios de atenci 6n nmédica. Si desea saber si en su
area atiende al guno de estos centros, |lanme al 1-800-638-6833.

CONSEJOS PARA COVPRAR SEGUROS MEDI COS

Conp se afirmara anteriornente, si usted necesita otro seguro nedico
ademas de Medicare es una decision propia. Si usted decide conmprar un
seguro adicional, busque cui dadosanente y conpre una péliza que ofrezca
el tipo de ayuda adicional que usted cree mas necesaria. Aqui hay

al gunos consejos utiles para tener en cuenta al elegir un seguro médico.

Busque cui dadosanente antes de conprar. Si de coberturas y costos se
trata, |las po6lizas no son iguales y |l as conpafilas tienen diferentes
servicios. Conuniquese con |as diferentes conpafiias y conpare |as
primas antes de conprar.

No conpre mas pélizas de |l as que necesita. La cobertura repetida puede
ser nmuy cara y, en general, no es necesaria. Una péliza uUnica y anmplia
es mejor que varias polizas que se intercalan o tienen una cobertura
duplicada. La ley federal prohibe a un agente de seguros venderle un
segundo seguro Medi gap, a nenos que usted exprese por escrito que va a
cancel ar la prinera p6liza después que | a reenplazante entre en vigor
Hay cambi os recientes en la ley que perjudican a | os beneficiarios que
el gobi erno subvenciona con el pago de sus facturas por atenci én nedica
a través del progranma Medicaid (consulte |a pagina 27 si desea mas
detalles). Si alguien |le vende una péliza trasgrediendo la |l ey federa
que sanciona | a duplicacién de servicios, esta sujeto a penas crinmnales
conp civiles. Llame al 1-800-638-6833 si desea denunci ar sospechas de
fraude.

Consi dere sus alternativas. Dependi endo de sus necesi dades de atenci 6n
médi ca y de su situaci 6n econdénica, entre sus posibilidades tiene |as de



continuar la péliza de grupo del trabajo, conpartir un plan de costos
control ados, conprar una poéliza Medigap o adquirir un seguro de atencién
por tienpo prol ongado.

Revi se si hay exclusi 6n de condici ones preexi stentes. Al evaluar una
péli za, debe determi nar si ésta linta o excluye |la cobertura de
condi ci ones nedi cas existentes. Michas pélizas no cubren |as
condi ci ones nedi cas que usted tiene al nonento de conprar el seguro.

Las condi ci ones preexistentes son, en general, |os probl emas médi cos por
| os que usted fue al nédico dentro de | os seis neses anteriores al dia
gue su poliza entra en vigencia.

Si usted ha tenido un probl ena de salud, quizas el seguro no cubre

gast os conectados con su problema. Aunque a |las pélizas Medigap se les
exi ge cubrir condiciones preexistentes después de seis neses de activada
la péliza, algunas conpafias tienen un plazo nenor de tienpo de espera
para enmpezar a cubrir esa condici6n

El reenplazo de coberturas existentes puede ser peligroso. Ponga nucha
atenci 6n al conprar una péliza Medi gap de reenpl azo. Aseglrese que

ti ene buenas razones para canbiarse de una péliza a la otra y sol amente
se debe canbi ar para obtener beneficios diferentes, mejores servicios o
preci os mas econdémi cos. Tanpoco mantenga pdlizas i nadecuadas

si mpl enente porque |la ha tenido por largo tienmpo. Si decide canbiar su
poli za Medi gap debe recibir crédito por el tienmpo que estuvo bajo |la
poliza anterior al determinar si y en qué nedida aplica la restriccidn
de condici ones preexistentes en esta nueva péliza. Tanbién debe firnmar
una decl araci 6n asegurando que desea cancelar |la p6liza a reenpl azar

No cancele la prinera péliza hasta que no esté seguro que quiere |la
segunda. Tiene 30 dias para decidirse.

La activacién y el reenbol so de |a p6liza deben ser réapidos. La
conpafiia de seguro debe entregar la poliza dentro de los 30 dias. Si no
| o hace, contéactese con |a conpafiia para que |l e explique |a denora por
escrito. Si pasan 60 dias y no |l e da respuesta, comuniquese con e
departanento de seguro de su estado

Practicas conercial es prohibidas. Si una conpafiia o agente usa tacticas
de nucha presi én para forzarlo o asustarlo para que conpre una poéliza
Medi gap, 0 hace conparaci ones engafiosas o fraudul entas para hacer que
usted canbi e de una conpafiia o p6liza a la otra, se encuentra realizando
précticas il egales. Tanbién estd prohibida |a pronopci 6n abierta de
anunci os conerci al es engafiosos. Esta téctica consiste en envios por
correos para identificar personas que podrian estar interesadas en
conprar seguros. Si usted |lena la tarjeta que estd adjunta y la
regresa por correo, se |la pueden vender a un agente de seguros para que
trate de venderle una poliza.

Conozca | os beneficios mhxinps. La mayoria de |as pélizas tienen al gun
tipo de limte de beneficios. Pueden restringir la cantidad de dol ares
gue se pagarén por el tratam ento de una condicién o |la cantidad de dias
de atenci 6n por ésta. Algunas pdlizas de seguro diferentes a Medigap
pagan nmenos de | a suma aprobada por Medicare por |os servicios nedicos
hospital ari os de paciente externo y por |os servicios recibidos en |la
consulta de un nedico. Oros no reenbol san ningln costo por estos
servi ci 0s.

Sepa que ni el gobierno federal ni |os estatales venden u ofrecen
servicios a las po6lizas para suplenentar Medicare. Los departanentos de
seguro del estado aprueban | as pélizas que | as conpafiias de seguros
privadas venden, pero |a aprobaci 6n s6lo significa que |a conpaifiia y |la



péliza cunplen con |l os requisitos | egal es de cada estado. No crea s

al gui en decl ara que | os seguros para supl ementar Medicare son programas
patroci nados por el gobierno. Si alguien le dice que es del gobierno y
| uego intenta venderle una péliza de seguro, denincielo al departamento
de seguro de su estado o a |as autoridades federales. Este tipo de
representaci 6n fraudul enta es una violacién a la ley federal y estatal
Es igual nente il egal que una conpafifa o un agente diga que una poéliza ha
sido aprobada para |la venta en un estado donde no tiene aprobaci én o use
medi os fraudul entos para | ograr dicha aprobaci 6n

Averigle qui én es su interlocutor. Una conpafiia debe acreditarse para
hacer negoci os en su estado. Usted debe verificar con el departanmento
de seguro de su estado si |as conpafiias que usted tiene bajo

consi deraci 6n tienen licencia en su estado. Esto es para su protecci6n.
Los agentes, por otra parte, deben tener |icencia aprobada por su estado
y puede que el estado |es obligue a Ilevar una prueba de su licencia con
sus nonbres y |los de |a conpafiia que representan. Si el agente no puede
denpstrar que tiene licencia, no |le conpre. Una tarjeta personal no es
una |icenci a.

Guarde | os nonmbres, |as direcciones y |os nuneros de tel éfono de | os
Agentes y de | as Conpafias: Anote |os nonbres, las direcciones y |os
nineros de tel éfono o pida una tarjeta de negoci os que presente toda esa
i nf or maci on.

Tome su tienpo. No se sienta presionado a conmprar una péliza. E
vendedor con principios no le apurara. Si usted no esta seguro que
necesita una poliza, pidale al vendedor que se |o explique a un am go
suyo. Tenga en cuenta que hay un periodo de tienpo |initado donde | os
nuevos participantes en la Parte B de Medi care pueden conprar la péliza
Medi gap de su el ecci 6n sin que se |es inpongan condi ci ones especi al es
(consulte la pagina 19). Después que se term nan estos periodos
abiertos de inscripcion, le pueden limtar |as p6lizas Medigap

di sponi bl es, especial nente si tiene una condici6n médi ca preexistente.

Si decide conprar, conplete la solicitud con cuidado. No crea si un
agente de seguro dice que la historia médica que pone en su solicitud no
es inmportante. Al gunas conpafias piden informaci 6n nmédi ca detall ada.

Si usted no contesta cual quiera de |as preguntas de informaci 6n nédica,

| e podrian negar |a cobertura por un periodo de tienpo dado para
condi ci ones nedi cas que usted no nenciond. La conpafia tanbi én podria
negar pagos por el tratam ento de una condici 6n que qued6 sin declarar y
hasta anul ar su poli za.

Busque una explicaci 6n de | o que cubren. En |la p6liza debe haber un
resurmen cl aranente redactado de | o que ofrece. LEALO CU DADOSAMENTE

No pague con dinero efectivo. Pague con cheque, giro postal (noney
order) o bancario a nonbre de |a conpafiia de seguros, y no al agente ni
a otra persona. Exija y archive un recibo con el nonbre de |a conpaifia
de seguros, su direccién y nanmero de tel éfono.

Para su proteccion

Conp vio anteriornente, a cual quier persona se |le puede inponer castigos
por crimenes federales y civiles si vende Medigap u otras pdélizas de
seguro médi co violando | as | eyes que sancionan |la duplicacién y otras

| eyes de seguros. Tanbi én se puede i nponer castigos por afirmar que una
poliza de Medigap cunple las normas | egales para la certificacidn
federal cuando no es asi, o se usa el correo para hacer entrega de
publici dad ofreciendo pélizas Medigap para |la venta en un estado donde



no esta aprobada

La |l ey federal, ademds, define conmpo ilegal que una persona o conpafiia
haga uso i ndebi do de nonbres, letras, sinmbolos o enbl emas de
Departanento de Salud y Servicios Social es de | os Estados Uni dos (DHHS,
siglas en inglés), de |a Adm nistraci 6n del Seguro Social o de la

Admi ni straci 6n para el Financiam ento del Cuidado de |a Salud. Tanbién
es ilegal usar nonbres, letras, sinbolos o enbl emas de sus diversos
progr ames.

Esta ley se refiere principalnente a | os pronotores nayori stas que usan
est os sinbol os para solicitar transacci ones por correo inplicando que e
servicio estd patrocinado o vendi do por el gobierno de | os Estados

Uni dos. General mente disefian | os textos publicitarios para que |luzcan
conp escritos por una agencia del gobierno. Si cree que ha sido victim
de préacticas mercantiles ilegal es en cuanto a seguros, contactese

i nnedi at amente con el departanento de seguro de su estado. Si cree que
se ha violado |a |l ey federal, puede Ilamar al 1-800-638-6833. En la
mayoria de | os casos, sin enbargo, el departanento de seguro de su

est ado puede ofrecer |la mayor asistencia posible para resolver probl emas
rel aci onados con el seguro.

Directorio de | os Departanentos Estatal es de Seguro y de Agenci as para
Per sonas Mayor es

Cada estado tiene sus propias |leyes y |lineam entos para mantener | os
seguros bajo control. Las oficinas de seguro, identificadas en |la
columa de la izquierda tienen | a responsabilidad de hacer respetar |a
ley y de dar informaci 6n sobre | os seguros al publico. Las agencias
para personas mayores de |la columa de |a derecha tienen |la
responsabi | i dad de coordinar |os servicios de |as personas mayores. La
columa del centro lista | os nuneros de tel éfono de todos | os servicios
qgue dan consejos acerca de |os seguros. Las |lamdas a numeros 1-800
del directorio son gratuitas.

Depart anent os de Seguro:

I nsurance Depart nent
Consuner Service Division
135 South Union St.

P. 0. Box 303351

Mont gomery, AL 36130- 3351
(334) 269-3550

Consej os del Seguro:
Al abama
1- 800- 243- 5463

Agenci as para Personas Mayores:
Commi ssi on on Agi ng

770 Washi ngton Ave.

Suite 470

P.O  Box 301851

Mont gomery, AL 36130

1- 800- 243- 5463

(334) 242-5743



Depart ament os de Segur o:
Di vi sion of |nsurance
3601 "C' St., Suite 1324
Anchor age, AK 99503
(907) 269-7900

Consej os del Seguro:
Al aska

1- 800- 478- 6065

(907) 562-7249

Agenci as para Personas Mayores:
Di vi si on of Senior Services
3601 "C'" St., Suite 310

Anchor age, AK 99503

(907) 465-3250

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent

O fice of the Governor
Pago Pago, AS 96799
011- 684/ 633-4116

Consej os del Seguro:
Ameri can Sanpa

Agenci as para Personas Mayores:
Territorial Admi n. on Aging
Gover nment of Anerican Sanpa
Pago Pago, AS 96799

(684) 633-1252

Depart anent os de Seguro:

I nsurance Depart nent
Consunmer Affairs Division
2910 N. 44th st.

Phoeni x, AZ 85018

(602) 912-8444

Consej os del Seguro:
Ari zona

1- 800- 432- 4040

(602) 542-6595

Agenci as para Personas Mayores:
Dept. of Econonic Security
Aging & Adult Administration
1789 W Jefferson St

Phoeni x, AZ 85007

(602) 542-4446

Depart anent os de Seguro:

I nsurance Depart nent

Seni ors | nsurance Network
1123 S. University Avenue



Suite 400
Littl e Rock, AR 72204
1- 800-852-5494

Consej os del Seguro:
Ar kansas

1- 800- 852- 5494

(501) 686-2940

Agenci as para Personas Mayores:

Di vi sion of Aging and Adult Services
1417 Donaghey Pl aza South

P. O, Box 1437/ Sl ot 1412

Little Rock, AR 72203-1437

(501) 682-2441

Depart anent os de Seguro:
I nsurance Depart nent
Consuner Services Div.
300 Capitol Ml
Sacranent o, CA 95814
(916) 445-5544

Consej os del Seguro:
California
1-800- 434- 0222

(916) 323-7315

Agenci as para Personas Mayores:
Department of Aging

Heal t h I nsurance Counseling
and Advocacy Branch

1600 K Street

Sacranment o, CA 95814

(916) 323-7315

Depart anent os de Seguro:
I nsurance Divi sion

1560 Br oadway

Suite 850

Denver, CO 80202

(303) 894-7499, ext. 356

Consej os del Seguro:
Col or ado

1-800-544-9181

(303) 894-7499, ext. 356

Agenci as para Personas Mayores:
Agi ng and Adult Services

Dept. of Social Services

1575 Sherman St., 4th Fl
Denver, CO 80203-1714

(303) 866-3851



Consej os del Seguro:
Commpnweal th of the
Nort hern Mari ana | sl ands

Agenci as para Personas Mayores:

Department of Community and Cul tural Affairs
Civic Center

Commonweal th of the Northern Mariana |slands
Sai pan, CM 96950

(607) 234-6011

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent
P. 0. Box 816

Hartford, CT 06142-0816
(203) 297-3800

Consej os del Seguro:
Connecti cut
1- 800- 994- 9422

Agenci as para Personas Mayores:
Depart ment of Social Services
El derly Services Division

25 Sigourney Street

Hartford, CT 06106-5033

1- 800- 994- 9422

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent
Rodney Bui | di ng

841 Silver Lake Bl vd.
Dover, DE 19904

1- 800-282- 8611

(302) 739-4251

Consej os del Seguro:
Del awar e
1- 800- 336- 9500

Agenci as para Personas Mayores:
Di vi si on of Aging

Dept. of Health &

Soci al Services

1901 N. DuPont Hi ghway

2nd Fl. Annex Admi n. Bl dg.

New Castle, DE 19720

(302) 577-4791

Departament os de Segur o:

I nsurance Depart nent

Consuner & Professional Services Bureau
441 4th Street, NW

Suite 850 North

Washi ngton, D.C. 20001



(202) 727-8000

Consej os del Seguro:
Di strict of Colunbia
(202) 676-3900

Agenci as para Personas Mayores:
O fice on Aging

441 4th Street, NW

9th Fl oor

Washi ngton, D.C. 20001

(202) 724-5626

(202) 724-5622

Consej os del Seguro:
Federated States of M cronesia

Agenci as para Personas Mayores:
State Agency on Aging

O fice of Health Services
Federated States of M cronesia
Ponape, E.C.1. 96941

Depart ament os de Segur o:
Depart ment of |nsurance
200 E. Gaines Street

Tal | ahassee, FL 32399-0300
(904) 922-3100

Consej os del Seguro:
Fl ori da
1- 800- 963- 5337

Agenci as para Personas Mayores:
Depart ment of Elder Affairs
4040 Espl anade Wy

Suite 260

Tal | ahassee, FL 32399- 7000
(904) 414-2060

Depart ament os de Segur o:

I nsurance Depart nent

2 Martin L. King, Jr., Dr.
716 West Tower

Atl anta, GA 30334

(404) 656-2056

Consej os del Seguro:
Georgi a
1- 800- 669- 8387

Agenci as para Personas Mayores:
Di vi si on of Aging Services
Dept. of Human Resources

2 Peachtree St., NW



Rm 18. 403
Atl anta, GA 30303
(404) 657-5258

Depart ament os de Segur o:
| nsurance Divi sion
Depart ment of Revenue

& Taxation

P. O, Box 23607

GW Barri gada Guam 96921
011 (671) 475-5000

Consej os del Seguro:
Guam
(671) 475-0262/3

Agenci as para Personas Mayores:

Di vi sion of Senior Citizens

Dept. of Public Health and Social Services
P. 0. Box 2816

Agana, Guam 96910

011 (671) 475-0262/3

Depart anent os de Seguro:

Dept. of Commerce and Consuner Affairs
I nsurance Divi sion

P. 0. Box 3614

Honol ul u, H 96811

(808) 586-2790

Consej os del Seguro:
Hawai i
(808) 586-0100

Agenci as para Personas Mayores:
Executive O fice on Aging

335 Merchant Street

Room 241

Honol ul u, H 96813

(808) 586-0100

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent

SHI BA Program

700 W State St., 3rd Fl.
Boi se, | D 83720-0043
(208) 334-4350

Consej os del Seguro:

| daho

S.W - 1-800-247-4422
N. - 1-800-488-5725
S.E. - 1-800-488-5764
C. - 1-800-488-5731



Agenci as para Personas Mayores:
O fice on Aging

St at ehouse, Room 108

Boi se, I D 83720

(208) 334-3833

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent

320 W Washi ngton St

4t h Fl oor

Springfield, IL 62767
(217) 782-4515

Consej os del Seguro:
Illinois
1- 800- 548-9034

Agenci as para Personas Mayores:
Depart ment on Agi ng

421 E. Capitol Ave., No. 100
Springfield, IL 62701-1789

1- 800- 252- 8966

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent

311 W Washington St
Suite 300

I ndi anapolis, I N 46204
1- 800- 622- 4461

(317) 232-2395

Consej os del Seguro:
I ndi ana
1- 800- 452- 4800

Agenci as para Personas Mayores:
Div. of Aging &

Home Servi ces

402 W Washi ngton St

P. O, Box 7083

I ndi anapolis, I N 46207-7083

1- 800- 545- 7763

(317) 232-7020

Depart anent os de Seguro:
I nsurance Division
Lucas State O fice Bl dg.
E. 12th & Grand Sts.
6t h Fl oor

Des Moi nes, | A 50319
(515) 281-5705

Consej os del Seguro:
| owa
1-800- 351- 4664



Agenci as para Personas Mayores:
Dept. of Elder Affairs

200 10th Street

Third Fl oor

Des Mdines, | A 50309-3709

(515) 281-5187

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent
420 S.W 9th Street
Topeka, KS 66612

1- 800-432- 2484

(913) 296-3071

Consej os del Seguro:
Kansas
1- 800- 432- 3535

Agenci as para Personas Mayores:
Depart ment on Agi ng

150-S. Docking State

O fice Building

915 S. W Harrison

Topeka, KS 66612-1500

(913) 296-4986

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nment

215 W Main Street

P. O, Box 517

Frankfort, KY 40602
(502) 564-3630

Consej os del Seguro:
Kent ucky
1- 800- 372- 2973

Agenci as para Personas Mayores:
Di vi si on of Aging Services

Cabi net for Human Resources
275 E. Main St.,

5th Fl oor, West

Frankfort, KY 40621

(502) 564-6930

Depart ament os de Segur o:
Depart ment of |nsurance
P. O, Box 94214

Bat on Rouge, LA 70804-9214
1- 800- 259- 5301

(504) 342-5301

Consej os del Seguro:
Loui si ana
1- 800- 259- 5301



(504) 342-5301

Agenci as para Personas Mayores:
Governor's O fice of Elderly Affairs
4550 N. Boul evard

P. 0. Box 80374

Bat on Rouge, LA 70896-0374

(504) 925-1700

Depart anent os de Seguro:
Bur eau of | nsurance

34 State House Station
Augusta, ME 04333

(207) 624-8475

Consej os del Seguro:
Mai ne

1- 800- 750- 5353

(207) 624-5335

Agenci as para Personas Mayores:
Bureau of Elder and Adult Services
State House, Station 11

Augusta, ME 04333

(207) 624-5335

Depart anent os de Seguro:

I nsurance Admi nistration
Conpl ai nts and I nvestigation
Unit - Life & Health

501 St. Paul Pl ace
Baltinmore, MD 21202-2272
(410) 333-2793

(410) 333-2770

Consej os del Seguro:
Mar yl and
1- 800- 243- 3425

Agenci as para Personas Mayores:
O fice on Aging

301 W Preston Street

Room 1007

Balti nore, MD 21201

(410) 225-1100

Depart anent os de Seguro:

I nsurance Divi sion
Consuner Services Section
470 Atlantic Ave.

Bost on, MA 02210-2223
(617) 521-7777

Consej os del Seguro:
Massachusetts



1- 800- 882- 2003
(617) 727-7750

Agenci as para Personas Mayores:
Executive O fice of Elder Affairs
1 Ashburton Pl ace, 5th Fl oor

Bost on, MA 02108

1-800-882-2003

(617) 727-7750

Depart ament os de Segur o:

I nsurance Bureau

P. O, Box 30220

Lansing, M 48909

(517) 373-0240 (General Assistance)
(517) 335-1702 (Senior |ssues)

Consej os del Seguro:
M chi gan

1-800- 803-7174

(517) 373-8230

Agenci as para Personas Mayores:
O fice of Services to the Aging
611 W Otawa Street

P. 0. Box 30026

Lansing, M 48909

(517) 373-8230

Departament os de Segur o:
Board on Aging

Human Servi ces Buil di ng
4t h Fl oor

444 Laf ayette Road

St. Paul, MN 55155-3843
(612) 296-2770

Consej os del Seguro:
M nnesot a
1- 800- 882- 6262

Agenci as para Personas Mayores:
I nsurance Depart nent

Depart ment of Conmerce

133 E. 7th Street

St. Paul, N 55101-2362

(612) 296-4026

Depart ament os de Segur o:

I nsurance Depart nent
Consuner Assi stance Division
P.O Box 79

Jackson, MS 39205

(601) 359-3569



Consej os del Seguro:
M ssi ssi pp
1- 800- 948- 3090

Agenci as para Personas Mayores:
Div. of Aging & Adult Services
750 N. State Street

Jackson, Ms 39202

1- 800-948- 3090

(601) 359-4929

Depart ament os de Segur o:
Depart ment of |nsurance
Consunmer Services Section
P. O, Box 690

Jefferson City, MO 65102-0690
1- 800- 726- 7390

(314) 751-2640

Consej os del Seguro:
M ssouri
1- 800- 390- 3330

Agenci as para Personas Mayores:
Di vi sion of Aging

Dept. of Social Services

P. 0. Box 1337

615 Howerton Court

Jefferson City, MO 65102- 1337
(314) 751-3082

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent

126 N. Sanders

Mtchell Bldg., Rm 270
P. 0. Box 4009

Hel ena, MI 59601

(406) 444-2040

Consej os del Seguro:
Mont ana
1- 800- 332- 2272

Agenci as para Personas Mayores:
O fice on Agi ng/ DPHHS

48 N. Last Chance Gul ch

P. OO Box 8005

Hel ena, MI 59604- 8005

1- 800- 332- 2272

(406) 444-7784

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent
Term nal Buil ding

941 "O' St., Suite 400



Li ncol n, NE 68508
(402) 471-2201

Consej os del Seguro:
Nebr aska
(402) 471-2201

Agenci as para Personas Mayores:
Depart ment on Agi ng

State Office Building

301 Centennial Mll South

Li ncol n, NE 68509-5044

(402) 471-2306

Depart ament os de Segur o:
Dept. of Human Resources

Di vi sion for Aging Services
340 N. 11lth St., Suite 114
Las Vegas, NV 89101

(702) 486-3545

Consej os del Seguro:
Nevada

1- 800- 307- 4444

(702) 367-1218

Agenci as para Personas Mayores:
Depart ment of Business

& I ndustry

Di vi si on of Insurance

1665 Hot Springs Rd., Ste. 152
Carson City, Nv 89710

1- 800- 992- 0900

(702) 687-4270

Depart anent os de Seguro:
I nsurance Depart nent
Life and Health Division
169 Manchester St
Concord, NH 03301
1-800- 852- 3416

(603) 271-2261

Consej os del Seguro:
New Hanpshire
1- 800- 852- 3388
(603) 271-4642

Agenci as para Personas Mayores:
Dept. of Health & Human Services
Div. of Elderly & Adult Services
State OFfice Park South

115 Pl easant Street

Annex Building No. 1

Concord, NH 03301

(603) 271-4680



Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent

20 West State Street
Roebl i ng Bui |l di ng

CN 325

Trenton, NJ 08625

(609) 292-5363

Consej os del Seguro:
New Jer sey
1- 800- 792- 8820

Agenci as para Personas Mayores:
Dept. of Community Affairs

Di vi si on on Aging

101 S. Broad Street

CN 807

Trenton, NJ 08625-0807

1- 800- 792- 8820

(609) 984-3951

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent
P.O. Drawer 1269

Santa Fe, NM 87504-1269
(505) 827-4601

Consej os del Seguro:
New Mexi co
1- 800- 432- 2080

Agenci as para Personas Mayores:
State Agency on Aging

La Villa Rivera Bl dg.

224 E. Pal ace Ave.

Santa Fe, NM 87501

1-800-432- 2080

(505) 827-7640

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent

160 West Broadway

New York, Ny 10013

(212) 602-0203
Qutsi de of New York City
1- 800- 342- 3736

Consej os del Seguro:

New Yor k

1-800- 333-4114

(212) 869-3850 - NY City area

Agenci as para Personas Mayores:
State Office for the Aging



2 Enpire State Plaza
Al bany, NY 12223-0001
1-800- 342-9871

(518) 474-5731

Depart ament os de Segur o:

I nsurance Depart nent
Seniors' Health |nsurance

I nformati on Program (SHI | P)
P.O. Box 26387

Ral ei gh, NC 27611

1- 800- 662- 7777

(Consumner Services)

(919) 733-0111 (SHI I P)

Consej os del Seguro:
North Carolina
1- 800- 443- 9354

Agenci as para Personas Mayores:
Di vi sion of Aging

693 Pal ner Drive

Cal I er Box 29531

Ral ei gh, NC 27626- 0531

(919) 733-3983

Depart ament os de Segur o:

I nsurance Depart nment

Senior Health Ins. Counseling
600 E. Boul evard

Bi smarck, ND 58505- 0320

1- 800- 247- 0560

(701) 328-2440

Consej os del Seguro:
North Dakot a
1- 800- 247- 0560

Agenci as para Personas Mayores:
Dept. of Human Services

Agi ng Services Division

P. 0. Box 7070

Bi smarck, ND 58507-7070
1-800- 755- 8521

(701) 328-2577

Departament os de Segur o:

I nsurance Depart nent
Consuner Services Division
2100 Stella Court

Col unbus, OH 43215-1067
1-800- 686- 1526

(614) 644-2673



Consej os del Seguro:
Ohio
1- 800- 686- 1578

Agenci as para Personas Mayores:
Depart ment of Aging

50 W Broad Street

9th Fl oor

Col umbus, OH 43215-5928

1- 800-282- 1206

(614) 466-1221

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent
P. 0. Box 53408

&l ahoma City, OK 73152
1- 800-522- 0071

(405) 521-2828

Consej os del Seguro:
Okl ahoma
1-800- 763- 2828

(405) 521-6628

Agenci as para Personas Mayores:
Dept. of Human Services

Agi ng Services Division

312 NE 28th Street

&l ahoma City, OK 73125

(405) 521-2327

Depart ament os de Segur o:
Dept. of Consumer &

Busi ness Servi ces

Seni or Health I nsurance
Benefits Assistance

350 Wnter St.,NE, Rm 440
Salem OR 97310

1-800-722- 4134

(503) 378-4484

Consej os del Seguro:
Oregon
1-800- 722- 4134

Agenci as para Personas Mayores:
Dept. of Human Resources

Seni or & Di sabl ed

Servi ces Division

500 Sumer St., NE, 2nd Fl oor
Sal em OR 97310-1015

1- 800- 232- 3020

(503) 945-5811

Consej os del Seguro:



Pal au

Agenci as para Personas Mayores:
State Agency on Aging

Dept. of Social Services
Republic of Pal au

Koror, Palau 96940

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent
Consuner Services Bureau
1321 Strawberry Square
Harrisburg, PA 17120
(717) 787-2317

Consej os del Seguro:
Pennsyl vani a
1- 800- 783- 7067

Agenci as para Personas Mayores:

Depart ment of Aging

"Apprise" Health Insurance Counseling and Assistance
400 Market Street

Rachel Carson State Ofc. Bl dg.

Harrisburg, PA 17101

1- 800- 783- 7067

Depart anent os de Seguro:
O fice of the Conm ssioner
of I nsurance

P. 0. Box 8330

San Juan, PR 00910-8330
(809) 722-8686

Consej os del Seguro:
Puerto Rico
(809) 721-5710

Agenci as para Personas Mayores:
Governor's O fice of

El derly Affairs

Gericulture Commi ssion

Box 11398

Santurce, PR 00910

(809) 722-2429

Consej os del Seguro:
Republic of the Marshall 1slands

Agenci as para Personas Mayores:
St ate Agency on Aging

Dept. of Social Services
Republic of the

Marshal | | sl ands



Mar j uro, Marshal
| sl ands 96960

Depart ament os de Segur o:

I nsurance Divi sion

233 Richnmond St., Suite 233
Provi dence, RI 02903-4233
(401) 277-2223

Consej os del Seguro:
Rhode | sl and
1- 800- 322- 2880

Agenci as para Personas Mayores:
Dept. of Elderly Affairs

160 Pine Street

Provi dence, Rl 02903

(401) 277-2858

Depart anent os de Seguro:
Depart ment of |nsurance
Consuner Services Section
P. 0. Box 100105

Col unbi a, SC 29202-3105
1-800- 768- 3467

(803) 737-6180

Consej os del Seguro:
Sout h Carolina
1- 800- 868- 9095

Agenci as para Personas Mayores:
Di vi si on on Agi ng

202 Arbor Lake Drive

Suite 301

Col umbi a, SC 29223- 4554

(803) 737-7500

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent

500 E. Capitol Avenue
Pierre, SD 57501-5070
(605) 773-3563

Consej os del Seguro:
Sout h Dakot a

1- 800- 354- 8238

(605) 773-3656

Agenci as para Personas Mayores:
O fice of Adult Services

and Agi ng

700 Governors Drive

Pierre, SD 57501-2291

(605) 773-3656



Depart anent os de Seguro:
Dept. of Commerce

& | nsurance

I nsurance Assistance O fice
4t h Fl oor

500 James Robertson Pkwy.
Nashville, TN 37243
1-800-525-2816

(615) 741-4955

Consej os del Seguro:
Tennessee
1- 800- 525- 2816

Agenci as para Personas Mayores:
Conmi ssi on on Aging

Andr ew Jackson Bl dg.

9th Fl oor

500 Deaderick Street

Nashville, TN 37243

(615) 741-2056

Depart ament os de Segur o:
Depart ment of |nsurance
Conpl ai nts Resol uti on,
(MC 111-1A)

333 Guadal upe St. (78701)
P. 0. Box 149091

Austin, TX 78714-9091

1- 800- 252- 3439

(512) 463-6515

Consej os del Seguro:
Texas
1- 800- 252- 3439

Agenci as para Personas Mayores:
Department on Agi ng

P. 0. Box 12786 (78711)

1949 I H 35 South

Austin, TX 78741

1- 800- 252- 9240

(512) 444-2727

Departament os de Segur o:

I nsurance Depart nent

Consumer Services

3110 State O fice Bldg

Salt Lake City, UT 84114-6901
1- 800- 439- 3805

(801) 538-3805

Consej os del Seguro:
Ut ah
1- 800- 439- 3805



(801) 538-3910

Agenci as para Personas Mayores:
Di vi sion of Aging and

Adul t Services

120 North 200 West

Salt Lake City, UT 84103

1- 800- 606- 0608

Depart ament os de Segur o:
Dept. of Banking & |nsurance
Consumer Conpl ai nt Di vi si on
89 Main Street, Drawer 20
Mont pelier, VT 05620-3101
(802) 828-3302

Consej os del Seguro:
Ver nont
1- 802- 828- 3302

Agenci as para Personas Mayores:
Dept. of Aging & Disabilities
Wat er bury Conpl ex

103 S. Main Street

Wat er bury, VT 05671-2301

(802) 241-2400

Depart anent os de Seguro:
Bur eau of | nsurance
1300 E. Main Street

Ri chnond, VA 23219

(804) 371-9691
1-800-552- 7945

Consej os del Seguro:
Virginia
1- 800- 552- 3402

Agenci as para Personas Mayores:
Dept. for the Aging

700 Centre, 10th Fl oor

700 E. Franklin Street

Ri chmond, VA 23219-2327

1- 800- 552- 3402

(804) 225-2271

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent
Kongens Gade No. 18
St. Thomas, VI 00802
(809) 773-6449 ext. 248

Consej os del Seguro:
Virgin |slands
(809) 774-2991



Agenci as para Personas Mayores:
Senior Citizen Affairs Div.
Dept. of Human Services

19 Estate Di anond

Frederi ckst ed

St. Croix, VI 00840

(809) 772-0930

Depart ament os de Segur o:

I nsurance Depart nent

4224 6th Ave., SE, Bldg. 4
P. 0. Box 40256

Lacey, WA 98504- 0256

1- 800-397-4422

(360) 407-0383

Consej os del Seguro:
Washi ngt on
1- 800- 397- 4422

Agenci as para Personas Mayores:
Agi ng & Adul t

Servi ces Adm n.

Dept. of Social &

Heal t h Services

P. 0. Box 45050

A ynpi a, WA 98504- 5050

(360) 586-3768

Depart ament os de Segur o:

I nsurance Depart nent
Consuner Service

2019 Washington St., E
P. 0. Box 50540

Charl eston, W 25305-0540
(304) 558-3386

1- 800- 642- 9004

1- 800- 435- 7381

(hearing inpaired)

Consej os del Seguro:
West Virginia
1- 800- 642- 9004
(304) 558-3386

Agenci as para Personas Mayores:
Comm ssi on on Agi ng

State Capitol Conpl ex

Holly Grove

1900 Kanawha Bl vd., East

Charl eston, W/ 25305-0160

(304) 558-3317

Depart anent os de Seguro:



I nsurance Depart nent
Conpl ai nts Depart nent
P. 0. Box 7873

Madi son, W 53707

1- 800- 236- 8517

(608) 266-0103

Consej os del Seguro:
W sconsin
1- 800- 242- 1060

Agenci as para Personas Mayores:
Board on Agi ng and

Long- Term Care

214 N. Hanmilton St

Madi son, W 53703

1- 800-242- 1060

(608) 266-8944

Depart ament os de Segur o:
I nsurance Depart nent

Her schl er Buil di ng

122 W 25th Street
Cheyenne, WY 82002

1- 800- 438-5768

(307) 777-7401

Consej os del Seguro:

Wom ng
1- 800- 856- 4398

Agenci as para Personas Mayores:
Di vi si on on Agi ng

Hat haway Bui | di ng

2300 Capitol Ave., Room 139
Cheyenne, WY 82002

1- 800- 442- 2766

(307) 777-7986

HEALTH CARE FI NANCI NG ADM NI STRATI ON
7500 Security Boul evard
Bal ti more, Maryl and 21244-1850
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